Aus der

Neurologischen Klinik und Poliklinik

Klinikum der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

Entwicklung und Evaluation eines digitalen Schulungsprogramms zur
Vermittlung von neurologisch-pflegerischem Fachwissen zur
Steigerung der Versorgungsqualitat in einem Schlaganfallnetzwerk

Dissertation
zum Erwerb des Doktorgrades der Humanbiologie
an der Medizinischen Fakultat
der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen

vorgelegt von
Nadine Seifert

aus
Immenstadt im Allgau

Jahr
2025



Mit Genehmigung der Medizinischen Fakultat der
Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen

Erstes Gutachten: Prof. Dr. Jan Rémi

Zweites Gutachten: Prof. Dr. Walter Swoboda

Drittes Gutachten: PD Dr. Carla Sabariego

Dekan: Prof. Dr. med. Thomas Gudermann

Tag der mindlichen Prufung: 14.10.2025



Inhaltsverzeichnis

Inhaltsverzeichnis

InhaltsverzeiChnis.......... s 2
ZusammenfassSuNg ... ————————— 5
Abstract (English) ... 6
Abbildungsverzeichnis............ccccoiiiiii i ——— 7
TabellenverzeiChnis........... e 8
AbKuUrzungsverzeiChnis.........cccooiemimiiii e 9
1. Einleitung .....oeeeeee 10
1.1 Ziele und erkenntnisleitende Fragestellungen ..............coooiiiiiiiiiieee, 11
1.2 Aufbau der Arbeit ..........oooeeee e 11
2. Wissenschaftlicher Hintergrund des Forschungsprojektes....... 13
2.1 Das Neurovaskulare Netzwerk Sudwestbayern (NEVAS)................ 13
2.1.1 Wissenstransfer im Netzwerk .........ccccoooiiiiiiiiiieceeee 15
2.2 Digitales Lernen mittels Online-Schulung.............cccccoiiiiiiiiiiieennnnn. 16
2.3 Systematische LiteraturanalySe..........cccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee 17
3. Material und Methoden............oomiiriii 29
3.1  Forschungsethische Uberlegungen ............cccccoeeeeeeveeeeeeeeeeenne, 29
3.2 Experteninterviews der Stationsleitungen..........cccccc, 29
3.2.1 Methodische Voruberlegungen ... 29
3.2.2 Feldzugang und SampPle.......ccooeriiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 30
3.2.3 Datenerhebung und -analyse ...........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 31
3.2.4 Gutekriterien der qualitativen Forschung..............oeenn, 32
3.3  Pra-Post-Evaluation der Online-Schulung ..., 33
3.3.1 Konzeption und Umsetzung der Online-Schulung............cccccooeeiinnn, 33
3.3.2 Studienablauf.............oeeiiiiiii s 36
3.3.3 Stichprobe und Zeitraum ... 37
3.3.4 Entwicklung und Aufbau des Fragebogens ..........ccccccvveeeeieininninnnn, 37
3.3.5 Datenerhebung und statistische Analyse ...........cccccovviiiinn, 39
3.3.6 Gutekriterien der quantitativen Forschung.............ccinn, 41
4. Ergebnisse ... 43
4.1  Ergebnisse der qualitativen Befragung........ccccccceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee, 43
4.1.1 Bedarf an WISSEN .......uuueiiiiiiii e e e 44
4.1.2 Praktikabilitat einer Schulung Uber digitale Medien .......................... 50
4.1.3 Gestaltung der Online-Schulung............ciee, 53
4.1.4 Umfang der Online-Schulung .............cceeiiiiiiiiiiiiiiie 57



Inhaltsverzeichnis

4.1.5 Auswirkungen auf die Versorgungsqualitat ................ccooiiiiiiinnnee. 58
4.1.6 Erstellung eines Hypothesenmodells...........ccccccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee, 62
4.2 Die Evaluationsergebnisse der Online-Schulung ..............cccccveneee. 62
4.2.1 DatenbereiniQung .......coooiiiiiiiiiiiiiee e 63
4.2.2 Soziodemografische Daten...........ccuueeiiiiiiiiiiie, 64
4.2.3 Fortbildungsbedarf und Betreuung von Schlaganfallpatienten.......... 66
4.2.4 Die Online-Schulung als Ergénzung zu den Bedside-Schulungen
(o 1 SRR 69
4.2.5 Gezielter Wissenserwerb durch die Online-Schulung (H2) .............. 70
4.2.6 Erhohung der Sicherheit und Férderung der Motivation in der
Versorgung von Schlaganfallpatienten (H3) ..., 74
4.2.7 Verbesserung der Versorgungspraxis und des pflegerischen
Handelns (HA ). 75
4.2.8 Grunde fur das unzureichende Bearbeiten oder die Nichtbearbeitung
der Online-Schulung (H5 & HB) ... 77
4.3 Inferenzstatistische ANalySe ............euueiiiiiiiiiiiiiiiii 78
4.3.1 Einflussfaktoren auf Fortbildungsbeteiligung und Wissensstand von
PflegefachKraften ... 78
4.3.2 Signifikanter Wissensanstieg.............ueeeeeeiiiiiiiiiiie 79
4.3.3 Unterschiede im Wissen in Abhangigkeit von der Teilnahme an
SchulungsformMaten ... 80
4.3.4 Einfluss der Online-Schulung .............coeeiiiiiiiiiiiiiiee 82
5. DiSKUSSION......ccoiiiiee i e s e 84
5.1 Teilnehmende Pflegefachkrafte ..., 84
5.2 Lernbedarfe und Wissenserweiterung der Pflegefachkrafte............. 85
5.3 Einflussfaktoren auf den Arbeitsalltag der Pflegefachkrafte ............. 87
5.4  Griunde fur die unzureichende oder unterbliebene Bearbeitung von
digitalen SChulUNGEN .........ovvmiiiiiiee e 89
5.5 Auswirkungen auf die Versorgungsqualitat und Implikationen fur
ZukUnftige FOrsChUNG ......ccoviiiiiiiiieee e 91
6. Fazit und AusbIliCK ... s 93
6.1 Starken und Limitationen ... 94
6.2 SChlUSSTOIgEIrUNG .......eiiiiiiiiiieeeee e 95
LiteraturverzeiCchnis.........oooeeiiiic e 96

Anhang A: Teilnahmeinformation, Information zum Datenschutz &

EinwilligungserkIarung ..o 103
Anhang B: Postskriptum...........cccooiiiiii s 109

Anhang C: Interviewleitfaden ...........cccccmmmmiiiiiis 111



Inhaltsverzeichnis

Anhang D: Pra- und Post-Fragebogen...........ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiseeeeeeeees 112
[ F= 1] G- T 11 g ' R 124
AFFidaVit........ooeeeeee e ———————— 125
UbereinstimmungserkIarung ...........ccccceeeeeeercerserseeesessesseesesseesssessesseens 126

(o 0] o] [ €= L L0 Y g 1T L3 = 127
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Zusammenfassung

Um die Akutversorgung von Schlaganfallpatienten zu gewahrleisten und damit die daraus resul-
tierenden Langzeitfolgen zu reduzieren, bieten telemedizinische Schlaganfallnetzwerke bundes-
weit schnelle und spezialisierte Hilfe an. Insbesondere Krankenhduser, die nicht Uber eine neu-
rologische Abteilung verfiigen, sind auf die Expertise von Schlaganfallexperten angewiesen, die
in neurovaskularen Zentren der Maximalversorgung rund um die Uhr zur Verfligung stehen (DSG,
2024). Diese Netzwerkarbeit wird durch ein multiprofessionelles Expertenteam aus Neurologen,
Pflegekraften und Therapeuten unterstitzt (Hillienhof, 2022; DEGAM, 2020).

Das primare Ziel des Projektes besteht darin, das pflegerische Fachwissen in den distalen Abtei-
lungen eines Schlaganfallnetzwerks zu verbessern und somit zu einer Steigerung der Versor-
gungsqualitat von Patienten beizutragen. Dazu werden die Lernbedarfe und Anforderungen der
Pflegefachkrafte an ein digitales Schulungsangebot durch qualitative, leitfadengestitzte Exper-
teninterviews mit den Stationsleitungen erhoben. Auf dessen Grundlage wird anschlieend eine
interaktive digitale Schulung erstellt und mittels quantitativer Umfrage im Pra-Post-Design evalu-
iert.

Die Ergebnisse der Expertenbefragungen zeigten hohe Lernbedarfe und eine Offenheit gegen-
Uber einer interaktiven digitalen Schulung. Gerade im Bereich Grundlagenwissen zu den Themen
,Schlaganfall’, ,neurologische Uberwachung’, ,Dysphagiescreening’ und ,Lagerung‘ besteht pfle-
gerischer Schulungsbedarf. Auf Grundlage der ersten Ergebnisse wurde eine interaktive Online-
Schulung fiir die Pflege entwickelt. Die Evaluationsergebnisse zeigen einen signifikanten Wis-
sensanstieg nach der Intervention (1(148)= -4,884, p <.001), was von einem starken Effekt (Co-
hen’s d=-0,838) (Cohen, 1992) untermauert wird. Auch die anhaltend hohe Zustimmung zum
Einfluss des Wissens in die Praxis verdeutlicht die Wirksamkeit der Schulung als Instrument zur
Starkung der Versorgungssicherheit und zur Férderung der Motivation und Sicherheit im Umgang
mit Schlaganfallpatienten.

Méogliche Auswirkungen auf die Versorgungsqualitat wurden bislang nur durch die qualitativen
Interviews aufgezeigt. Aufgrund der begrenzten zeitlichen Erhebungskapazitaten konnten jedoch
noch keine Effekte nachgewiesen werden, hier sind weitere Follow-up-Studien notwendig.

In den Kooperationskliniken eines Schlaganfallnetzwerkes zeigen sich erhebliche Wissensliicken
und ein hoher Schulungsbedarf der Pflegefachkrafte. Die Ergebnisse der Interviews liefern eine
Strukturierungshilfe fur die Gestaltung der interaktiven digitalen Schulung. Durch diese kénnen
die Wissensllicken der Pflegefachkrafte geschlossen werden. Dartiber hinaus erméglicht die
Schulung den Pflegefachkraften, das Gelernte in der Praxis einzusetzen, ihre Motivation und Si-
cherheit im Umgang mit Schlaganfallpatienten steigt, womit eine kontinuierliche Verbesserung
der Patientenversorgung verbunden ist.
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Abstract (English)

To ensure the acute care of stroke patients and thus reduce the long-term consequences, tele-
medical stroke networks offer rapid and specialised help throughout Germany. Hospitals without
a neurology department are particularly dependent on the expertise of stroke specialists available
around the clock in neurovascular maximum care centres (DSG, 2024). This network work is
supported by a multi-professional team of experts consisting of neurologists, nurses and thera-
pists (Hillienhof, 2022; DEGAM, 2020).

The primary aim of the project is to improve nursing expertise in the distal departments of a stroke
network and thus contribute to an increase in the quality of patient care. To this end, qualitative,
guideline-based expert interviews with ward managers will identify the learning needs and re-
quirements of nurses for a digital training programme. Based on this, an interactive digital training
programme will then be created and evaluated using a quantitative survey in a pre-post design.

The results of the expert surveys showed a high need for learning and an openness towards
interactive digital training. There is a particular need for nursing training in the area of basic
knowledge on the topics of ‘stroke’, ‘neurological monitoring’, ‘dysphagia screening’ and ‘position-
ing’. Based on the initial results, an interactive online training programme was developed for nurs-
ing staff. The evaluation results show a significant increase in knowledge after the intervention
(t(148)=-4.884, p < .001), which is underpinned by a strong effect (Cohen's d= -0.838) (Cohen,
1992). The persistently high agreement on the influence of knowledge on practice also illustrates
the effectiveness of the training as a tool to strengthen the safety of care and to promote motiva-
tion and confidence in dealing with stroke patients.

Possible effects on the quality of care have so far only been revealed by the qualitative interviews.
However, due to the limited time available for data collection, it has not yet been possible to
demonstrate any effects; further follow-up studies are required.

In the co-operation clinics of a stroke network, there are considerable gaps in knowledge and a
high need for training among nursing staff. The results of the interviews offer a structuring aid for
the design of interactive digital training. This can be used to close the knowledge gaps of the
nursing staff. In addition, the training enables the nursing staff to apply what they have learnt in
practice, increasing their motivation and confidence in dealing with stroke patients, which is as-
sociated with continuous improvement in patient care.



Abbildungsverzeichnis

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Bayern Landkarte mit den NEVAS Zentrums- und Kooperationskliniken
(NEVAS, 2023) ...eetieeiiiiieee e ieeee ettt et e e e e e e eseeae e aaaaeeesssssnsanaesaeeeaaeeeessansnnrnsanees 14

Abbildung 2: Flussdiagramm zur Beschreibung der verschiedenen Phasen der
systematischen Ubersicht (Moher et al., 2009: €1000097, zitiert nach der
deutschen Ubersetzung von Ziegler et al., 2011) .....coooiiiiiieiiiiiiee e 19

Abbildung 3: Startbildschirm der Online-Schulung in ,Moodle’ mit Inhaltsverzeichnis ........ 34
Abbildung 4: Bearbeitungsstand in der Kursibersicht und visuelle Riickmeldung Gber

bearbeitete EINNEItEN.........cooie e 35
Abbildung 5: Demonstrationsvideo zur Mundpflege mit basaler Stimulation...................... 35
Abbildung 6: Animationsvideo zur Versorgungskette in der Schlaganfallversorgung ......... 35
Abbildung 7: Startseite eines interaktiven Lernmoduls zur Uberwachung von

Schlaganfallpatienten Teil L...........ooo e 36
Abbildung 8: Konzept zur Evaluation der Online-Schulung............ccoooviiiiiiiiiiieiiiieeees 38
Abbildung 9: Stichprobengroie fir unabhéngige t-Tests aus G*Power®fiir den Pré-

= To [T oo o = o PP 40
Abbildung 10: StichprobengréfRe Korrelation noch Spearman, Ausgabe von IBM SPSS

L] P2 (1] (o= SRR 41
Abbildung 11: Hypothesenmodell aus der qualitativen Befragung..........cccccceviiieninnnnenn. 62
Abbildung 12: DatenbereinigUNQ ..........cooiiiiiiiiie e 64
Abbildung 13: Besuchte Fortbildungen zum Thema Schlaganfall sowie besuchte

BasiSSCHUIUNGEN......ooiiiiie e e 67
Abbildung 14: Zufriedenheit mit dem Schulungsangebot von NEVAS und

Fortbildungsbedarf zur Versorgung von Schlaganfallpatienten..............ccccccceee. 68
Abbildung 15: Anzahl an Schlaganfallpatienten, die im Durchschnitt pro Monat von den

Befragten versorgt Werden ... 68
Abbildung 16: Online-Schulung als Ergénzung zu den Bedside-Schulungen..................... 70
Abbildung 17: Vergleich der Mittelwerte der richtigen Antworten in den Wissensfragen im

Befragungsverlauf (¥ < L0071 ) ....eei i 71

Abbildung 18: Lernkurven aller Wissensfragen (links), Lernkurve von Frage W33 (rechts)73
Abbildung 19: Auswirkungen der Online-Schulung auf die Sicherheit im Umgang mit

Schlaganfallpatienten ............ooo i 74
Abbildung 20: Auswirkungen der Online-Schulung auf die Motivation der Pflegefachkrafte

im Umgang mit Schlaganfallpatienten ..........ccccoooiii i 75
Abbildung 21: Auswirkungen der Online-Schulung auf die Versorgungspraxis .................. 76
Abbildung 22: Auswirkungen der Online-Schulung auf das pflegerische Handeln.............. 77
Abbildung 23: SPSS-Output — t-Test flir unabhangige Stichproben

(Normalzustand/Intervention und Summe richtiger Wissensfragen) ...................... 79

Abbildung 24: SPSS-Output — t-Test flir unabhangige Stichproben (Teilnahme an
Fortbildungen zum Thema Schlaganfall und Summe richtiger Wissensfragen).....81

Abbildung 25: SPSS-Output — t-Test flr unabhangige Stichproben (Teilnahme an

Basisschulungen und Summe richtiger Wissensfragen) ..........ccccooioviiiiiieneeeee 81
Abbildung 26: SPSS-Output — t-Test flr unabhangige Stichproben (Fortbildungsbedarf und
Summe richtiger WisSsSensfragen)........c..oooii i 82

Abbildung 27: Auszug aus SPSS — Korrelation nach Spearman’s Rho fir die
Einflussgréen Einsatz in der Praxis — pflegerisches Handeln und Sicherheit —
0] 1177= £ [ o SRR 83



Tabellenverzeichnis

Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien der durchgeflhrten Literaturrecherche................. 18
Tabelle 2: Suchstrategien der durchgefiihrten Literaturrecherche.............ccccccceeeviiiiis 18
Tabelle 3: Literaturtbersicht und Einteilung in Stufen nach Kirkpatrick (1959) & Hamtini
(2008) ..ttt et e e e te e et te e e anteeeanaeeeanteeeanteeennaeeeanreeans 27
Tabelle 4: Soziodemographische Daten der qualitativen Expertenbefragung.................... 31
Tabelle 5: Ein- und Ausschlusskriterien fur die Schulungsteilnahme.............ccccccceeeen. 37

Tabelle 6: Uberblick der Ergebniskategorien aus der qualitativen Befragung..................... 43



Abkurzungsverzeichnis 9

Abkurzungsverzeichnis

In diesem Abklirzungsverzeichnis sind fachspezifische Abkirzungen der Arbeit aufgefihrt; auf
die Darstellung gangiger Abkirzungen wurde verzichtet.

DSG Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft
GUSS Gugging Swallowing Screen

HETI Higher Education and Training Institute
IMC Intermediate Care Station

KUM Klinikum der Universitat Minchen

LMS Learning Management System

M Mittelwert

Mdn Median

MFA Medizinische Fachangestellte

NEVAS Neurovaskulares Versorgungsnetzwerk Stidwestbayern
NHISS National Institutes of Health Stroke Scale

REsOIuTioN  Resilience Enhancement Online Training for Nurses

SD Standardabweichung
TIA transitorische ischamische Attacke
WBT Web Based Training

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird in dieser Arbeit auf die gleichzeitige Verwendung
weiblicher und ménnlicher Sprachformen verzichtet. Sdmtliche Personenbezeichnungen gelten
gleichwohl fiir alle Geschlechter. Es wurde angestrebt, immer eine méglichst neutrale Formulie-
rung zu wéhlen, beispielsweise durch die Verwendung von Begriffen wie ,Pflegefachkréfte’ oder
, Teilnehmende".
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1. Einleitung

Weltweit zahlt der Schlaganfall zur zweithaufigsten Todesursache und stellt die dritthaufigste Ur-
sache von Tod und Behinderung im Erwachsenenalter dar. Die jahrliche Zahl der Schlaganfalle
und Todesfalle aufgrund eines Schlaganfalls stieg von 1990 bis 2019 erheblich an, obwohl die
Rate der Betroffenen in der Alterskategorie Uber 70 Jahre deutlich gesunken ist (GBD, 2019). In
Deutschland ereignet sich alle drei Minuten ein Schlaganfall und alle neun Minuten stirbt ein Pa-
tient an dessen Folgen (Arztezeitung, 2008).

Durch die Etablierung von speziellen Abteilungen in den Kliniken, den sogenannten Stroke Units,
hat die Akutversorgung des Schlaganfalls in Deutschland ein hohes Niveau erreicht. Somit konnte
die Schlaganfallmortalitat seit 1980 halbiert werden (Kaendler et al., 2022). Die Zeit spielt bei
einem Schlaganfall eine entscheidende Rolle, denn ein typischer Patient verliert pro Minute, in
der ein Schlaganfall unbehandelt bleibt, 1,9 Millionen Neuronen (Saver, 2006).

Eine frihzeige Behandlung von Schlaganfallpatienten ist deshalb entscheidend fir das Patien-
ten-Outcome. Eine beschleunigte Aufnahme des Patienten in die Klinik und die sofortige Einlei-
tung des Therapieprozesses, wie etwa die intravendse Thrombolysetherapie, sind daher essen-
tiell fur die Behandlung (Lees et al., 2010; Saver & Levine 2010; Gumbinger et al., 2014).

Maoglich wird der schnelle Behandlungsbeginn allerdings nur durch eine kontinuierlich verfugbare
neurovaskulare Expertise, wie sie in Akutkliniken hoher Versorgungsstufe der Fall ist. Klinken der
Grund- und Regelversorgung im landlichen Raum verflgen oft nicht iber eine neurologische Ab-
teilung. Eine Weiterverlegung der Schlaganfallpatienten in eine andere Klinik ist durch lange Dis-
tanzen haufig mit einem erheblichen Zeitaufwand und auch logistischen Herausforderungen ver-
bunden und hat daher einen erheblichen Einfluss auf die Erfolgsrate der Schlaganfallversorgung.
Zur Zeitintensivierung der Versorgung wurde daher die telemedizinische Behandlung in Deutsch-
land eingefthrt. Dadurch ist es moglich, Zeitverluste bei der intravenésen Thrombolyse zu redu-
zieren und eine wohnortnahe Versorgung zu gewahrleisten. Die daraus entstandenen Schlagan-
fallnetzwerke sichern damit die Versorgung von fast jedem 10. Schlaganfallpatienten. Fir viele
I&ndliche Regionen und Regionen, die mit Fachkraftemangel im neurologischen Bereich konfron-
tiert sind, ist die telemedizinische Unterstiitzung nicht mehr aus dem Alltag wegzudenken. So
kdnnen auch zusétzlich neurologische Kliniken auerhalb der Dienstzeiten eingebunden werden
(Hacke, 2021).

Durch die Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft (DSG) werden im Zertifizierungsverfahren von
neurovaskularen Netzwerken regelmaRige Fortbildungen in der Pflege (mindestens zweimal jahr-
lich) gefordert. Jedoch geht die DSG in den Zertifizierungskriterien nicht auf die geforderten In-
halte und den zeitlichen Umfang ein (DSG, 2023). Spezielle Aus-, Fort- und Weiterbildungen im
Bereich der Pflege existieren bereits, bspw. Stroke Nurse oder Curriculum aktivierend-therapeu-
tische Pflege in der Fruhrehabilitation und Fachpflege fur Schlaganfallpatienten (Fink, 2008).
Diese scheinen aber fir das Setting der Akutphase einer Stroke Unit nicht hinreichend zu sein
(Wallesch, 2019). Pflegefachkrafte bendtigen fundiertes Wissen im Bereich der Anatomie, Medi-
zin und der Pflege von Schlaganfallpatienten. Zudem erfordert die Tatigkeit eine patienten-
zentrierte Perspektive sowie die Bereitschaft zur Reflexion des eigenen Handelns, um eine best-
mdgliche Versorgung der Patienten zu gewahrleisten (Cassier-Woidasky, 2022). Durch ihre ste-
tige Anwesenheit und enge Betreuung sind Pflegefachkrafte in der Lage, Komplikationen friihzei-
tig zu identifizieren und angemessen zu reagieren (Watkins & Cadilhac, 2020).
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1.1 Ziele und erkenntnisleitende Fragestellungen

Kooperationskliniken in einem Schlaganfallnetzwerk haben oft keine eigene Stroke Unit oder neu-
rologische Station (StMGP, 2022). Das bedeutet, dass Pflegefachkrafte, die in diesen Kooperati-
onskliniken tatig sind, auf Intensivstationen, IMC oder in der Nothilfe eingesetzt werden und damit
haufig Uber keine expliziten bzw. spezialisierten Kenntnisse in der Schlaganfallversorgung verfu-
gen. Die Qualitat der Behandlung ist flir Schlaganfallpatienten jedoch entscheidend. So zeigt die
Studie von Ebbeler et al. (2023), dass das Sterberisiko bei Patienten, die in einer Stroke Unit
behandelt werden, im Vergleich zu einer Klinik ohne eine solche Abteilung nachweislich sinkt
(Ebbeler et al., 2023). Aus diesem Grund ist es das Ziel dieser Dissertation, zur Verbesserung
des pflegerischen Fachwissens auf nicht-neurologischen Stationen eines Schlaganfallnetzwerks
und somit zu einer Steigerung der Versorgungsqualitat von Patienten beizutragen.

Vor dem Hintergrund der bereits vorhandenen Schulungen und ZertifizierungsmafRnahmen stel-
len sich in dieser Arbeit zwei Fragen:

e Welchen Bedarf an neurologisch-pflegerischem Fachwissen haben Pflegekrafte in distalen
Abteilungen eines Schlaganfallnetzwerks? (Teil A)

e Kann eine Online-Schulung zur Verbesserung des neurologisch-pflegerischen Fachwissens
und der Steigerung der Versorgungsqualitdt von neurologischen Patienten beitragen?
(Teil B)

Die Arbeit versucht eine Forschungsliicke in der Wissensvermittlung zur Versorgung von Schlag-
anfallpatienten in distalen Abteilungen eines Schlaganfallnetzwerkes zu schlieRen. Die Ergeb-
nisse sollen eine Strukturierungshilfe flr die Gestaltung einer interaktiven digitalen Online-Schu-
lung liefern und das Potenzial einer digitalen Schulung zur Verbesserung des pflegerischen Fach-
wissens aufzeigen.

Durch eine Expertenbefragung der Stationsleitungen werden inhaltliche Bedarfe der Schulung
eruiert (Teil A, qualitativ). Gemeinsam wird auf dessen Grundlage ein Curriculum und Schulungs-
konzept entwickelt, dass anschlieRend realisiert, bereitgestellt und evaluiert wird (Teil B, quanti-
tativ).

1.2 Aufbau der Arbeit

Der Aufbau dieser Arbeit ist wie folgt gestaltet: Im anschlielRenden Kapitel (Kapitel 2) wird zu-
nachst der wissenschaftliche Hintergrund des Forschungsprojektes naher dargestellt. Dazu wird
das Neurovaskulare Netzwerk Stidwestbayern (NEVAS) sowie der derzeitige Wissenstransfer im
Schlaganfallnetzwerk beleuchtet. Die Vorteile des digitalen Lernens mittels Online-Schulung und
die durchgefiihrte Literaturrecherche werden vorgestellt. Das systematische Review identifizierte
neun Studien aus dem Jahr 2022 und vier weitere Studien aus dem Jahr 2024.

Das dritte Kapitel fokussiert den methodischen Aufbau dieser Arbeit. Zu Beginn steht der quali-
tative Forschungsschwerpunkt (Teil A) mit der Erstellung eines Hypothesenmodells aus den Ex-
perteninterviews der Stationsleitungen in den distalen Abteilungen des Schlaganfalinetzwerkes.
Lernbedarfe, Anforderungen an ein digitales Schulungsprogramm und die Auswirkungen auf die
Versorgungqualitat von Patienten werden thematisiert. Anschlief3end fallt der Blick auf die quan-
titative Pra-Post-Evaluation der umgesetzten Online-Schulung und die daftir erstellten drei On-
line-Fragebdgen.
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Kapitel 4 prasentiert die zentralen Ergebnisse dieser Forschungsarbeit. Die durchgefiihrten Ex-
perteninterviews ermoglichen einen vertieften Einblick in die Wissensbedarfe von Pflegefachkraf-
ten hinsichtlich neurologisch-pflegerischer Inhalte sowie ihrer Anforderungen an eine digitale
Schulung. Besonders deutlich wird, dass alle Befragten einen hohen Lernbedarf im Bereich Ba-
siswissen und Dysphagiescreening betonen. Die gewonnenen Erkenntnisse dienen als erste
Strukturierungshilfe fur die Konzeption einer interaktiven digitalen Online-Schulung, die daraufhin
entwickelt wurde. Die Evaluation anhand eines Pra-Post-Designs zeigt eine hochsignifikante Wis-
senssteigerung nach der Intervention und belegt den positiven Einfluss der Schulung auf die Si-
cherheit, Motivation und das pflegerische Handeln der Teilnehmenden.

Im flnften Kapitel werden die eruierten Ergebnisse aus der qualitativen Befragung und der quan-
titativen Umfrage zusammengefasst und mit den bereits vorhandenen, empirischen Ertragen dis-
kutiert. Abschlieend erfolgt im sechsten Kapitel der vorliegenden Arbeit ein Fazit und Ausblick
fur zukiinftige Forschung. Abgerundet wird dieses Kapitel durch einen Uberblick (iber die Stérken
und Limitationen dieser Arbeit, bevor ein Fazit gezogen wird.
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2. Wissenschaftlicher Hintergrund des
Forschungsprojektes

Um als Pflegefachkraft die zunehmenden Erwartungen und die fortwahrenden Veranderungen im
Bereich der Gesundheitsversorgung bewaltigen zu kénnen, ist eine stetige Fortbildung sowie der
Erwerb neuer Kompetenzen von entscheidender Bedeutung. Im Zuge der Digitalisierung kénnen
praxisnahe und flexible Lernmethoden entwickelt werden, die es den Fachkraften ermdglichen,
ihre Kenntnisse kontinuierlich zu erweitern (Seifert, 2024). In diesem zweiten Kapitel wird zu-
nachst das Neurovaskulare Schlaganfallnetzwerk (NEVAS) als Wissensvermittler zwischen den
Kliniken vorgestellt. AnschlieRend wird der Wissenstransfer innerhalb dieses Netzwerks themati-
siert und es wird verdeutlicht, wie aktuell im Schlaganfallnetzwerk Informationen zwischen den
Akteuren ausgetauscht werden. Danach wird das digitale Lernen mittels Online-Schulung,
wodurch Pflegekrafte nicht nur ortsunabhangig lernen kénnen, sondern auch von einer Vielzahl
von Vorteilen profitieren, in den Blick genommen. Zuletzt wird die durchgeflhrte systematische
Literaturrecherche, die aufzeigt, welche digitalen Lernformate bereits etabliert sind und welche
Schwierigkeiten und Potenziale damit verbunden sind, beschrieben.

2.1 Das Neurovaskulare Netzwerk Sudwestbayern (NEVAS)

In Bayern wurde im Jahr 2013 das Neurovaskulare Netzwerk Stidwestbayern (NEVAS) gegriindet
und am 07.01.2019 nach den Kriterien der Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft als Neurovasku-
lares Netzwerk zertifiziert. Damit stellt es eine schnellstmdgliche, leitliniengerechte Notfallversor-
gung von Schlaganfallpatienten in der Region sicher. ,Zeit ist Hirn“ ist der Leitgedanke von NE-
VAS, denn nicht nur die Qualitat der Behandlung, sondern auch der Zeitpunkt des Therapiebe-
ginns stehen hier an oberster Stelle. Gerade eine ziigige Diagnostik und Therapieentscheidung
erhdéhen im Falle eines Schlaganfalls die Chance auf eine Genesung ohne bleibende Behinde-
rung erheblich (NEVAS, 2019).

Zum Versorgungsbereich von NEVAS gehdren das LMU-Klinikum GroRhadern als Projektzent-
rum sowie das Bezirkskrankenhaus Gunzburg und das Klinikum Ingolstadt als weitere neuro-
vaskulare Zentrumskliniken. In allen drei Zentrumskliniken der neurovaskularen Maximalversor-
gung stehen Spezialisten der Neurologie, der Neuroradiologie, der Neurochirurgie sowie Gefal3-
chirurgie rund um die Uhr zur Verfigung. Pro Landkreis ist in der Regel eine Klinik als NEVAS-
Kooperationsklinik definiert, die in der Region als schnellstmoégliche Anlaufstelle fr Patienten mit
Verdacht auf einen akuten Schlaganfall dient. Gemeinsam haben die Kliniken verbindliche Stan-
dards zur Behandlung von Patienten, die auf Grund eines Schlaganfalls und anderen neurovas-
kuldren Erkrankungen einer spezialisierten Therapie bedirfen, vereinbart (NEVAS, 2023).

Insgesamt sind 21 Kliniken im Versorgungsbereich Stidwestbayern eingebunden und stellen die
Akutversorgung von Schlaganfallpatienten sicher. Das Ubergeordnete Ziel dieser Kooperation
besteht darin, langfristig die optimalen Bedingungen fir die Behandlung von Schlaganfallpatien-
ten in der Region zu etablieren und deren Versorgung auf héchstem medizinischem Niveau zu
gewabhrleisten. Zu diesem Zweck wurden die beteiligten Kliniken nach regionalen Aspekten sowie
der Verfugbarkeit spezialisierter medizinischer Leistungen miteinander vernetzt. Die Telemedizin
spielt dabei eine entscheidende Rolle, indem sie den gemeinsamen Zugang zu hochspezialisier-
ten Ressourcen Uber die Grenzen einzelner Einrichtungen hinweg ermdglicht. Dadurch kann die
Versorgung von Schlaganfallpatienten durch externe Fachspezialisten erfolgen, als waren diese
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direkt vor Ort. In enger Zusammenarbeit mit den lokal ttigen Arzten kénnen diagnostische Un-
tersuchungen durchgefihrt, bildgebende Ergebnisse — etwa aus der Computertomographie —
ausgewertet und mafigeschneiderte Therapiekonzepte entwickelt werden (NEVAS, 2023). Hoch-
spezialisierte Ansprechpartner stehen fortwahrend bei der Behandlung von Schlaganfallpatienten
zur Verfuigung. Spezielle medizinische Verfahren, die Ublicherweise nur in Zentrumskliniken ein-
gesetzt werden, sind somit fir alle Patienten in ganz Stidwestbayern verfligbar. Sollte die Be-
handlung eines Patienten in einem hochspezialisierten neurovaskularen Zentrum erforderlich
sein, kann im Rahmen des Netzwerks eine rasche und direkte Verlegung in eine Klinik der neu-
rovaskularen Maximalversorgung organisiert werden. Auch regionale Krankenhauser mit vorhan-
dener Expertise in der Schlaganfallversorgung und zertifizierter Stroke Unit nutzen das NEVAS
Netzwerk, um ihren Patienten die spezielle Versorgung einer Zentrumsklinik, wie etwa eine me-
chanische Thrombektomie, anbieten zu kdnnen (NEVAS, 2023).

KUM GroBhadern

KH Furstenfeldbruck

KH Garmisch-Partenkirchen
KH Landsberg am Lech

KH Murnau

KH Starnberg

KH Herrsching

® BKH Giinzburg
® KH Donauwoérth
® KH Kaufbeuren
® KH Kempten

® KH Immenstadt
® KH Memmingen
® KH Nordlingen

® KH Fiissen

® KH Mindelheim

@ KH Ingolstadt

® KH Neuburg an der Donau
® KH Eichstatt

® KH WeiRenburg

® KH Pfaffenhofen

Abbildung 1: Bayern Landkarte mit den NEVAS Zentrums- und Kooperationskliniken (NEVAS,
2023)

Die Ziele des NEVAS Netzwerks (StMGP, 2022: Projektziel) umfassen:

« . die telemedizinische Beratung regionaler Versorgungskliniken durch Schlaganfall-
spezialisten der neurovaskuldren Zentrumskliniken der Universitét Minchen/Gro3ha-
dern, des Klinikums Ingolstadt und des Bezirkskrankenhauses Gilinzburg.

«die Unterstiitzung der nicht neurologischen Kollegen vor Ort sowohl bei der Diagno-
sestellung, als auch bei der Entwicklung eines akuten wie langfristigen Therapiekon-
zeptes von Schlaganfallpatienten.

«die Identifizierung und gezielte Verlegung von Schlaganfallpatienten, die einer Be-
handlung in einem Haus der neurovaskuldren Maximalversorgung (Zentrumskliniken)
bedlirfen” (bspw. zur Thrombektomie) (StMGP, 2022: Projektziel).
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2.1.1 Wissenstransfer im Netzwerk

In den letzten Jahren wurden zunehmend Fortschritte in der Behandlung von Patienten nach
einem akuten Schlaganfall erzielt. Kliniken sehen sich jedoch der Schwierigkeit gegeniber, kom-
plexen Prozessen zwischen verschiedenen Beteiligten unter hohem Zeitdruck effektiv zu koordi-
nieren, um eine erfolgreiche Versorgung der Patienten sicherzustellen (Egger et al., 2021).

Bei NEVAS ist das Klinikum der Universitat Minchen am Campus GroRhadern (KUM) nicht nur
fur die Absprache mit den verantwortlichen Kooperationskliniken zustandig, sondern auch Sitz
des NEVAS-Koordinationszentrums. Gemeinsam mit dem Klinikum Ingolstadt und dem Bezirks-
krankenhaus Gunzburg wird die Gewahrleistung der Qualitatssicherung, das finanzielle Manage-
ment, die Offentlichkeitsarbeit, das strategische Netzwerkmanagement, die wissenschaftliche
Auswertung und die Schulungsaufgabe getragen. Fiir die Offentlichkeit werden Informationsver-
anstaltungen zum Thema Schlaganfall durchgefiihrt. Die Informationskampagnen (wie z.B. die
Flyer-Serie ,Time is brain — Zeit ist Hirn“) enthalten Informationen zu den Ursachen, Symptomen
und Behandlungsoptionen des Schlaganfalls. Im Rahmen interdisziplinarer Fortbildungsmalnah-
men werden die Mitarbeitenden der Kooperationskliniken tGber den neuesten Stand in der Ver-
sorgung von Schlaganfallpatienten unterrichtet. Dazu werden zweimal im Jahr sogenannte Ba-
sisschulungen am KUM veranstaltet. Erganzend erfolgen Fortbildungsmalinahmen fir Mitarbei-
tende des Rettungsdienstes und Notarzte sowie fir die im Versorgungsgebiet tatigen niederge-
lassenen Arzte (NEVAS, 2023). Erganzend besucht das Arzte- und Therapeutenteam der Zent-
rumsklinik die zugeteilten Kooperationskliniken viermal im Jahr. Nach einer interdisziplinaren Be-
sprechung teilen sich die Teilnehmer in Fachdisziplinen auf und haben hier die Mdglichkeit, sich
Uber berufsbezogene Themen auszutauschen. Bei Fragen oder Unsicherheit aller Akteure in den
Kooperationskliniken kdnnen sich diese zusatzlich jederzeit per Telefon oder E-Mail an die zuge-
teilte Zentrumsklinik wenden (NEVAS, 2023). Dariber hinaus finden in den Kooperationskliniken
funfmal im Jahr Bedside-Schulungen fiir die Pflegekrafte zu unterschiedlichsten fachspezifischen
Themen statt. Die Einrichtungen dirfen hier individuelle und spezifische Wunschinhalte dufzern.

Das KUM ist auch fiir die Erstellung von disziplinbezogenen SOPs zur Qualitatssicherung verant-
wortlich. Die SOPs werden dabei jahrlich auf Aktualitat Gberprift und Uberarbeitet. Das KUM stellt
diese allen Kooperationskliniken und Mitgliedern des Netzwerks zur Verfigung. Die Einhaltung
der SOPs ist fur die Kliniken obligatorisch.

Viermal pro Jahr finden zusatzliche Fallbesprechungen in den Kooperationskliniken statt. Ge-
meinsam werden dabei reale Falle aus dem NEVAS-Alltag im Rahmen der Visiten vor Ort durch-
gesprochen, entsprechende Veranderungen diskutiert und zur Verbesserung der Struktur-, Pro-
zess- sowie Ergebnisqualitat implementiert. Alle diese Fallbesprechungen erfolgen interdiszipli-
nar und multiprofessionell mit jeweiligen Schwerpunktsetzungen flr die einzelnen Fachdiszipli-
nen.

Neben diesen interdisziplinaren Fallbesprechungen spielt auch die kontinuierliche Weiterbildung
eine zentrale Rolle. Insbesondere digitale Schulungen bieten eine flexible und effiziente Mdglich-
keit, Fachwissen zu erweitern und den steigenden Anforderungen in der neurologischen Patien-
tenversorgung gerecht zu werden.
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2.2 Digitales Lernen mittels Online-Schulung

Digitale Schulungen sind eine ,innovative und effektive Lésung, um Pflegekréften Zugang zu le-
benslangem Lernen und aktuellen Informationen zu ermdéglichen” (Seifert, 2024: 93). Kompri-
mierte, rasch verfligbare Information, die direkt in der Klinik abgerufen werden kénnen, vermitteln
pflegerisches Fachwissen auf den Punkt und tragen dadurch zu einer Steigerung der Versor-
gungsqualitat von Patienten bei (Seifert, 2024). Diese kurzen, in sich abgeschlossenen Lernein-
heiten, die zur Entscheidungsfindung und Handlungsoptimierung beitragen, werden als ,Micro-
learning’ beschrieben. ,Microlearning‘ bezeichnet nur wenige Minuten lange Lerneinheiten mit
einem spezifischen Lernziel; sie befahigen in kiirzester Zeit, richtig zu handeln. Auch in der Pflege
kann so das vermittelte Wissen die Pflegenden kognitiv entlasten und zur Professionalisierung
beitragen (MUssig, 2020). Ergebnisse der Trendstudie ,,mmb Learning Delphi‘ von 2018/2019 zei-
gen, dass informelle, niedrigschwellige Lernformen auch in Zukunft beim Lernen eine wichtige
Rolle spielen. Vor allem der Verwendung von Videos (88 % Zustimmung) wird eine dominante
Rolle zugeschrieben. Gut angenommen werden auch Simulation als Lernform auf (53 %) (mmb-
Trendmonitor, 2018—-2019). Dabei zeigt sich aber auch, dass kontextabhangiges Lernen die cur-
riculare Aus- und Weiterbildung nicht ersetzen kann, aber ein solides Fundament zum Abruf von
Informationen firr die Pflegepraxis darstellt. ,Web Based Trainings‘ (WBTSs), Videos, Fachartikel
etc. sind Formate, die die Mdglichkeit bieten, sich tiefer in ein Thema einzuarbeiten (MUssig,
2018).

Zusatzlich ermdglichen digitale Schulungen im Bereich der Pflege einige Vorteile. So kénnen
Wissen und Fahigkeiten stetig aktualisiert werden: ,Pflegefachkréfte kbnnen schnell auf aktuelle
Informationen zugreifen und sich liber neuste Erkenntnisse, Forschungsergebnisse und evidenz-
basierte Praktiken informieren” (Seifert, 2024: 96). Die Nutzung von Online-Plattformen ermdg-
licht eine kontinuierliche fachliche Weiterbildung und Anpassung an sich verandernde Anforde-
rungen in der Pflege. Digitale Fortbildungen férdern auch die berufliche Weiterentwicklung und
Karriere-chancen, indem sie es ermdglichen, sich auf spezialisierte Fachgebiete zu konzentrieren
und einzuarbeiten. Die Aktualisierung von Fachwissen zur Qualitatssicherung tragt zur Patien-
tensicherheit durch evidenzbasierte Richtlinien bei. Diese Entwicklung wird sowohl durch den
individuellen Bedarf der Pflegefachkrafte als auch durch die Anforderungen der Organisationen
vorangetrieben (Hulsken-Giesler, 2008; Ammenwerth & Kreyer, 2017; Seifert, 2024).

Ein weiterer Vorteil wird in der Flexibilitdt und Zuganglichkeit (Henke et al., 2022; Seifert, 2024)
der digitalen Schulungen gesehen. Pflegefachkrafte konnen ihre Lernzeiten individuell an ihre
Arbeits- und Lebensbedingungen anpassen, was insbesondere im Schichtdienst von Vorteil ist.
Durch die Kombination von Prasenz- und Onlineformaten wird eine maximale Flexibilitat hinsicht-
lich Zeit und Ort der Schulung erreicht (Seifert, 2024). Nur 60 % der Arbeitgeber sind bereit, Pfle-
gekrafte fur einen gesamten Arbeitstag von der Dienstleistung freizustellen, um an Fort- oder
Weiterbildungsmaflinahmen teilzunehmen. Gleichzeitig nehmen 55 % der Pflegekrafte an Fortbil-
dungen wahrend ihrer reguldren Arbeitszeit teil (Timmreck et al., 2017). Online-Schulungen er-
moglichen den ortsunabhangigen Zugriff auf Lerninhalte, sodass Pflegefachkrafte jederzeit und
an jedem Ort lernen kénnen. Durch personalisierte Lernpfade kdnnen gezielt Module, die den
spezifischen BedUrfnissen entsprechen, auswahlt und beliebig oft wiederholt werden. Eine grol3e
Anzahl von Pflegefachkraften kann durch digitale Schulungen gleichzeitig erreicht werden, was
eine Skalierbarkeit und eine effiziente Verbreitung von aktuellen Inhalten ermdglicht. Insgesamt
fuhren die Flexibilitdt und Zuganglichkeit digitaler Schulungen zu einer optimierten Nutzung von
Lernzeiten, einer personalisierten Lernumgebung sowie einer erweiterten Reichweite in der Fach-
ausbildung (Seifert, 2024).
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Die Implementierung digitaler SchulungsmafRnahmen in der Pflege ist mit einer Kosten- und Zei-
tersparnis assoziiert. E-Learning ist kostengunstiger als Prasenzveranstaltungen (Fleischhut und
Ansorg, 2019: 58), insbesondere durch die Reduktion von Reisekosten und der Vermeidung von
Ausgaben fur Unterkunft und Verpflegung (Mlnch et al., 2019). Pflegefachkrafte, insbesondere
in abgelegenen Regionen, haben die Méglichkeit von zu Hause aus auf die Lerninhalte zuzugrei-
fen. Daruber hinaus ist eine flexible Anpassung an die Arbeitszeiten mdglich und minimiert Aus-
fallzeiten. Das ,On-Demand‘-Lernen ermdglicht es, Inhalte nach Bedarf zu wahlen und zu wieder-
holen. Zudem koénnen standardisierte Schulungsinhalte effizient bereitgestellt werden, was die
Notwendigkeit von mehreren Trainern reduziert (Seifert, 2024). Trotz anfanglicher Investitions-
und Wartungskosten fihrt eine nachhaltige Nutzung zu langfristigen Einsparungen und einer ho-
heren Effizienz im Schulungsprozess (Seipold, 2018).

Zwei weitere Vorteile beziehen sich auf die interaktive Lernerfahrung und die Standardisierung
des Lernens. Digitale Schulungen bieten eine interaktive Lernerfahrung und damit eine aktive
Beteiligung der Lernenden, beispielsweise durch Quizze oder Lernszenarien. Zudem kdnnen In-
formationen schnell an den neusten Wissensstand angepasst werden. Weiterhin ist damit auch
gewabhrleistet, dass alle Pflegefachkrafte oder Auszubildenden Zugriff auf einheitliche Schulungs-
materialien besitzen und dadurch eine einheitliche Wissensbasis erreicht werden kann (Darm-
ann-Finck et al., 2021). Der Zugang zu aktuellen und hochwertigen Lerninhalten fir Pflegefach-
krafte ist somit moglich (Seifert, 2024).

E-Learning bietet insgesamt eine Reihe von Vorteilen, insbesondere fiir die klassische Wissens-
vermittlung haben sich multimediale Méglichkeiten wie beispielsweise Videos bewahrt. Allerdings
ist zu bedenken, dass die blofRe Bereitstellung von Inhalten nicht zur Vermittlung von Schlissel-
kompetenzen und der Eintibung von praxisnahen Themen in der Pflege flihrt. Hier sollte von einer
einseitigen Forderung abgesehen werden und der Fokus auf die ganzheitliche Vermittlung aller
Kompetenzen gelegt werden, die das digitale Lernen vervollstandigen (Schottler, 2022).

2.3 Systematische Literaturanalyse

Um einen umfassenden Einblick in das Themenfeld der digitalen Schulungen als Aus-, Fort- und
Weiterbildungsmethode in der klinischen Pflege zu erhalten, wurde eine systematische Literatur-
analyse nach den Richtlinien des ,Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) Statement’ (Moher et al., 2009: e1000097, zitiert nach der deutschen Uber-
setzung von Ziegler et al., 2011) durchgefuhrt.

Entsprechende Ein- und Ausschlusskriterien fur die Literaturrecherche wurden festgelegt (vgl.
Tabelle 1). Der Fokus der Untersuchung liegt auf der Population von examinierten Pflegefach-
kraften in der Klinik weltweit. Die Studien sollten einen Bezug zu Schulung, Aus-, Fort- und Wei-
terbildungen im Online-Format bzw. E-Learning aufweisen. Eingeschlossen wurden Studien die
zwischen dem 01.01.2019 und 31.12.2022 in englischer oder deutscher Sprache publiziert wur-
den. Die Literaturverwaltung, das Screening der Referenzen sowie die Suche nach Duplikaten
wurde mit der Software-Plattform Covidence® (Better Systematic Review Management, 2022)
vorgenommen.



2 Wissenschaftlicher Hintergrund des Forschungsprojektes 18

Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien der durchgeflihrten Literaturrecherche

Einschlusskriterien ‘ Ausschlusskriterien

Population examinierte Pflegefachkrafte Auszubildende, Studenten,
Physiotherapeuten, Ergo-
therapeuten, Logopaden etc.

Setting Klinik aulderklinisch
Kontext weltweit
Thema Schulungen, Aus-, Fort- und Weiter- | kein Online-Format verfligbar

bildungen im Bereich der Pflege im
Online Format/E-Learning

Publikationsjahr Publikationen von 01.01.2019 bis
30.09.2022

Publikationstyp Englisch, Deutsch Pressebericht, Editoral, Let-
ter, Kommentar, Interview,
Werbung, Reviews,
(Lehr-)Bucher

Die empirische Forschungsfrage ist folgendermalen definiert: Welche wissenschaftliche Lite-
ratur existiert zu Online-Schulungsprogrammen fiir die Fort-, Aus- und Weiterbildung von
examinierten Pflegekraften in der Klinik?

Die Literaturrecherche erfolgte von Dezember 2022 bis April 2023. Die Suche fand in den Daten-
banken MEDLINE via PubMed, Health Care Administration Database, CINAHL via EBSCO und
LIVIVO statt. Dazu wurden gemeinsam mit einem Bibliothekar und einer wissenschaftlichen Hilfs-
kraft mit Masterabschluss geeignete Suchbegriffe definiert, getestet und anschlielend ausge-
wahlt. Die Suchbegriffe sind in Tabelle 2 nochmals aufgelistet. Der finale Suchstring fir MEDLINE
via PubMed lautete: ,(Nurs*) AND (online-training OR e-learning OR elearning OR moodle OR
continuing education OR online education OR lifelong learning) AND (clinic OR hospital)“.

Tabelle 2: Suchstrategien der durchgefiihrten Literaturrecherche

Oberbegriff Suchworter

Pflege Nurs*, Nursing, care, caring, healthcare
Online-Schu- online-training, e-learning, elearning, moodle, con-
lung tinuing education, online education, lifelong learn-

ing, advanced and further training, WBT

Klinik/Station clinic, hospital




2 Wissenschaftlicher Hintergrund des Forschungsprojektes 19

Die Suche ergab in allen Datenbanken insgesamt 445 Treffer. Nach dem Entfernen von 58 Dup-
likaten wurden 387 Studien in die Vorauswahl aufgenommen. Durch das Screening der Titel- und
Abstracts sind 283 Studien weggefallen, sodass 104 Volltexte auf Eignung Uberprift wurden.
Dabei wurden in der Summe 55 Volltexte ausgeschlossen. In 21 Fallen lag die Schulung nicht als
Online-Format vor, 21 Studien konzertierten sich auf andere Schwerpunkte als das reine Online-
Format, bei funf Treffern handelte es sich um das falsche Publikationsformat und bei genau so
vielen Treffern um die falsche Studienpopulation. Zwei Studien lagen in einer anderen Sprache
als Englisch oder Deutsch vor und schlieBlich musste eine Publikation noch aufgrund des fal-
schen Forschungszeitraums ausgeschlossen werden. Insgesamt konnten somit 49 Studien ein-
geschlossen werden (vgl. Abbildung 2).

Gefunden durch Datenbanksuche

MEDLINE via PubMed (n=183) CHINAHL via EBSCO (n=62)
Health Care Administration Database (n=67) LIVIVO (n=133)
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Abbildung 2: Flussdiagramm zur Beschreibung der verschiedenen Phasen der systematischen
Ubersicht (Moher et al., 2009: 1000097, zitiert nach der deutschen Ubersetzung von Ziegler et
al., 2011)

Angesichts des Umfangs der 49 Studien, deren detaillierte Darstellung den Rahmen dieser Arbeit
Uberschreiten wirde, soll der Fokus auf den Studien aus dem Jahr 2022 liegen, die im Folgenden
genauer vorgestellt werden.

Die Studie von Costa et al. (2022) verfolgte das Ziel, die Lernmotivation von Pflegefachkraften,
den Wissenserwerb, die Motivation zum Wissenstransfer sowie die Zufriedenheit mit einem E-
Learning-Kurs zur Schmerzeinschatzung bei Neugeborenen zu analysieren. Zur Untersuchung
dieser Fragestellungen wurde eine quantitative, longitudinale, quasi-experimentelle Studie durch-
gefuhrt. Die Studie fand in einem Universitatskrankenhaus in Sdo Paulo, Brasilien, statt und er-
streckte sich Uber einen Zeitraum von sechs Monaten, von April bis Oktober 2018. Im Rahmen
der Untersuchung wurden zehn thematische Lerneinheiten bereitgestellt. Die Studienpopulation
umfasste alle Pflegefachkrafte, die in der neonatalen Pflege tatig waren. Von den insgesamt 34
teilnahmeberechtigten Pflegekraften nahmen 30 Pflegefachkrafte an der Studie teil, die auf drei
verschiedenen Neugeborenenstationen des Universitatskrankenhauses der Universitat von Sao
Paulo beschaftigt waren. Der Wissenserwerb wurde durch den Vergleich der Ergebnisse von Pra-
und Post-Tests evaluiert. Neben demografischen Daten erfolgte auch eine Messung des Wis-
senserwerbs auf das Thema der Schmerzeinschatzung bei Neugeborenen mittels Multiple-
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Choice-Fragen. Die Ergebnisse der Studie zeigten, dass die Motivation zum Wissenstransfer
(Mittelwert: 4.09, SD: 0.53) héher war als die Lernmotivation (Mittelwert= 3.44, SD= 0.33). Zudem
zeigte sich eine signifikante Zunahme der Kenntnisse der Pflegefachkrafte nach Abschluss des
Kurses (p < .0001), wobei keine signifikanten Unterschiede zwischen den verschiedenen Arbeits-
platzen festgestellt wurden (p=.9368). Die Zufriedenheit der Teilnehmer war durchweg positiv
hinsichtlich der Betreuung, der virtuellen Lernumgebung, der Moéglichkeiten zur Selbsteinschat-
zung, der vermittelten Inhalte und Aktivitaten sowie der visuellen Gestaltung des Kurses (Costa
et al., 2022). Dieses E-Learning-Format ermdglichte den Pflegekraften, ihr Wissen zu erweitern,
Zugang zu evidenzbasierten Informationen zu erhalten und gleichzeitig Raum fir kritisches Den-
ken, klinische Argumentation und Entscheidungsfindung in der Neonatologie zu schaffen, was
letztlich zur Qualitat der Pflege und zur Patientensicherheit beitragt (Costa et al., 2022).

Ebenfalls im Pra-Post-Test-Design mit zehn Multiple-Choice-Wissensfragen, erganzt durch Rich-
tig/Falsch-Antworten sowie zwei simulierte Patientenfalle im Post-Test wurde die Studie von Eve-
lyn et al. (2022) durchgefiihrt. Die Studie untersuchte die Veranderungen des pflegerischen Wis-
sens und des inszenierten Praxisverhaltens stationarer Pflegefachkrafte (n=34) nach einem Fort-
bildungsprogramm zum Thema Schmerzmanagement bei Sichelzellkrankheit. Die Studie ver-
folgte das Ziel, die Auswirkungen des Fortbildungsprogramms auf das pflegerische Wissen und
das Praxisverhalten zu analysieren. Nach Abschluss des Fortbildungsprogramms konnte ein sig-
nifikanter Anstieg des Wissens um 12 % im Post-Test festgestellt werden (p <.0001). Zudem
wahlten im ersten Patientenfall alle 31 (nur 31 von 34 nahmen am Test teil) Studienteilnehmer
eine angemessene Schmerzintervention auf Grundlage des vom Patienten berichteten Schmerz-
wertes. Im zweiten Patientenfall betrug dieser Anteil 84 % (n=26), was auf eine leichte Varianz in
der Anwendung des erworbenen Wissens hinweist. Trotz des nachgewiesenen Wissenszuwach-
ses lasst sich in dieser Studie nicht in allen Fallen eine entsprechende Veranderung des simu-
lierten Praxisverhaltens beobachten. Die genauen Ursachen fir diese Diskrepanz sind derzeit
nicht eindeutig geklart (Evelyn et al., 2022).

Die Studie von Ozawa et al. (2022) untersuchte die Wirksamkeit eines virtuellen Schmerzma-
nagementprogramms flr Neugeborene hinsichtlich des Wissenszuwachses und der Fahigkeiten
zur Schmerzeinschatzung bei Pflegefachkraften. Ziel der Untersuchung war es, die Durchflhr-
barkeit des Programms zu evaluieren und dessen Einfluss auf die Wissensvermittlung und die
Kompetenzentwicklung des Pflegepersonals zu analysieren. Die Datenerhebung erfolgte eben-
falls durch ein Pra-Post-Design. Die Studie orientierte sich an der zweiten Bewertungsebene des
Kirkpatrick-Modells und basierte auf der Hypothese, dass die Ergebnisse des Post-Tests Uber
denen des Pra-Tests liegen und Teilnehmende mit einem hohen Lernaufwand bessere Ergeb-
nisse erzielen. Die erste Befragung wurde online durchgefiihrt. Etwa einen Monat spater erhielten
die Teilnehmenden Zugang zum E-Learning-Modul, das ihnen innerhalb eines Zeitraums von vier
Wochen zur wiederholten Nutzung zur Verfiigung stand. AnschlieRend fand der Post-Test statt.
Insgesamt nahmen 115 Pflegekrafte aus sieben Krankenhausern, darunter vier Lehrkrankenhau-
ser und drei Offentliche Krankenhauser, am virtuellen Schmerzmanagementprogramm teil. Die
zweite Befragung schlossen 52 Pflegefachkrafte erfolgreich ab. Zur Evaluation des Programms
wurde ein Wissenstest mit 20 Multiple-Choice-Fragen entwickelt, die sich auf die vier E-Learning-
Lektionen bezogen. Erganzend erfolgte eine Kompetenzbewertung durch die Analyse von Videos
mit sechs Neugeborenen wahrend einer Blutentnahme, wobei die Teilnehmer die Schmerzinten-
sitat unter Verwendung der gelernten Bewertungssysteme ermittelten. Die Selbstbewertung des
eigenen Lernerfolgs erfolgte auf einer Skala von null bis zehn, wobei héhere Werte einen gréie-
ren wahrgenommenen Lernerfolg anzeigten. Die Ergebnisse der Studie zeigen einen signifikan-
ten Anstieg des Post-Test-Scores im Vergleich zum Pra-Test. Die Analyse der Kovarianz ergab,
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dass Teilnehmende mit hohem Lernanteil eine signifikant gréRere Verbesserung der Gesamt-
punktzahl und der Kompetenzwerte aufwiesen als Teilnehmende mit niedrigem Lernanteil (hoher
Lernanteil Mittelwert= 27.8, SD= 4.8; niedriger Lernanteil: Mittelwert= 18,3, SD= 5,4). Die Unter-
suchung ergab keinen Zusammenhang zwischen dem Ausbildungsabschluss oder der Berufser-
fahrung der Pflegefachkrafte und den Ergebnissen des Post-Tests, was auf einen Wissenszu-
wachs durch das E-Learning-Programm hinweist, der unabhangig von der bisherigen Berufser-
fahrung ist. Dennoch konnte bei erfahreneren Pflegekraften keine signifikante Veranderung des
simulierten Praxisverhaltens festgestellt werden. Moégliche Erklarungen flir dieses Phanomen
kdnnten implizite Verzerrungen sein, die durch die haufige Konfrontation mit einer spezifischen
Patientengruppe entstehen, die eine hohe Inanspruchnahme medizinischer Versorgung aufweist
und nur eine Minderheit der Patienten mit Sichelzellkrankheit reprasentiert. Die Ergebnisse dieser
Studie unterstreichen die Bedeutung gezielter Fortbildungsprogramme zur Verbesserung des
Wissens und der praktischen Fahigkeiten in der neonatalen Schmerzbehandlung (Ozawa et al.,
2022).

Die Studie von Rawlings et al. (2022) evaluierte ein padiatrisches Modul zur Pflege am Lebens-
ende und untersuchte die Herausforderungen flr Gesundheitsfachkrafte bei der Betreuung ster-
bender Kinder und ihrer Familien im Krankenhaus. Ziel war es, die Auswirkungen des Moduls auf
das wahrgenommene Wissen, die Fahigkeiten, Einstellungen und das Selbstvertrauen der Ler-
nenden zu analysieren. Auch diese Studie war im Design einer Pra-Post-Evaluationsanalyse an-
gelegt. Diese zeigte im quantitativen Teil einen signifikanten Anstieg der oben genannten Para-
meter nach Abschluss des Moduls im Vergleich zu den Ausgangswerten (p < .001). Die Effekt-
gréRen lagen zwischen 0.23 bis 0.45 (95 % Konfidenzintervall). Die erganzende qualitative In-
haltsanalyse identifizierte vertiefend zentrale Themen wie den Umgang mit Emotionen und die
effektive Kommunikation. An der Online-Fortbildung, die etwa 35 Minuten dauert, nahmen 552
Gesundheitsfachkrafte teil, darunter 77,2 % Pflegefachkrafte. Die Mehrheit der Teilnehmenden
(70,8 %, n=391) arbeitete in Akutkrankenhausern. Die Lernenden wahlten das Modul selbststan-
dig Uber eine Weiterbildungswebsite aus. Zur Bewertung der wahrgenommenen Kenntnisse, Fa-
higkeiten, Einstellungen und des Selbstvertrauens wurde ein 5-Punkte-Likert-Skala-ltem verwen-
det (1= ,stimme Uberhaupt nicht zu“ bis 5= ,stimme voll zu*). Kategoriale Daten wurden anhand
von Haufigkeiten und Prozentsatzen zusammengefasst. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass
die digitale Schulung eine wertvolle Online-Ressource zur Verbesserung der padiatrischen Palli-
ativversorgung fur Gesundheitsfachkrafte ist. Lernende wiesen eine signifikante Verbesserung
ihres wahrgenommenen Wissens, ihrer Fahigkeiten, ihrer Einstellungen sowie ihres Selbstver-
trauens in der Versorgung von padiatrischen Patienten am Lebensende auf (Rawlings et al.,
2022).

Ebenfalls im Selbststudium konnten Pflegefachkrafte in der Studie von Scott-Richardson et al.
(2022) ein modulares Online-Weiterbildungsprogramm zum Thema Schmerzmanagement absol-
vieren. Potenzielle Teilnehmer wurden von September 2019 bis September 2020 durch Flyer per
E-Mail von der Klinikleitung und durch Aushange im Intranet des Krankenhauses zur Teilnahme
eingeladen. Die Lernenden meldeten sich online an und konnten bis zu acht Module auswahlen.
Insgesamt nahmen 228 Lernende an dieser Studie teil, 58 waren examinierte Pflegefachkréafte.
Die Lernenden bewerteten ihre Zufriedenheit mit der Qualitadt und Anwendbarkeit der Module und
aulerten eine hohe Zufriedenheit mit den Modulinhalten und gaben an, dass die Inhalte von ho-
her Qualitat sowie angemessen und evidenzbasiert waren. Zwischen 30 % und 53 % der Lernen-
den berichteten, die vermittelten Inhalte in ihrer klinischen Praxis anzuwenden, wahrend 96 % bis
100 % der Teilnehmer angaben, das Modul ihren Kollegen zu empfehlen. Von den 207 registrier-
ten Lernenden schlossen 155 Teilnehmer ein Modul ab, wahrend 149 mindestens einmal eine
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Wissensbewertung nach Abschluss des Moduls versuchten (28 % erzielten beim ersten Versuch
ein Bestehen). 28 Lernende nahmen die Wissensuberprifung nach dem Modul ein zweites Mal
vor (20 % bestanden das Modul beim zweiten Versuch). Von denjenigen, die beim zweiten Ver-
such nicht erfolgreich waren, versuchten 34 eine dritte Wissensuberprifung (mindestens 17 %
bestanden das Modul beim dritten Versuch). Dreil3ig Lernende unternahmen mehr als vier Ver-
suche, die Wissensbewertung nach dem Erwerb der erforderlichen Kenntnisse abzulegen. Ins-
gesamt erhielten nur 53 der 207 Teilnehmenden (26 %) ein oder mehrere Zertifikate. Die vorge-
sehene 3-Monats-Follow-up-Umfrage wurde nur unzureichend ausgefillt (Scott-Richardson et
al., 2022).

Wie ein Online-Schulungsprogramm fiir psychiatrische Pflegekrafte die Kompetenzen in der psy-
chiatrischen Pflege sowie die Integration der religiésen und spirituellen Dimension der Teilneh-
menden in die Versorgung beeinflusst, untersuchten Shamsi et al. (2022). Die Ergebnisse zeig-
ten signifikante Verbesserungen in den selbst eingeschatzten Kompetenzen der Pflegefachkrafte
in der spirituellen Pflege und der Integration der religiésen/spirituellen Pflege in die psychiatrische
Versorgung (Effektgroflen von Cohen’s d=3.46, t=16.89, p=.001). Zwischen Interventions- und
der Kontrollgruppe lagen vor der Schulung keine signifikanten Unterschiede vor (p > 0.05). Nach
der Schulung erzielte die Interventionsgruppe jedoch signifikant héhere Werte in den Kompeten-
zen der spirituellen Pflege und der Integration der religidsen/spirituellen Pflege der Pflegefach-
krafte in die psychiatrische Versorgung im Vergleich zur Kontrollgruppe (p > 0.05). Das Schu-
lungsprogramm hatte den gréRten Effekt auf die Selbstwirksamkeit sowie die Professionalisie-
rung und Verbesserung der Pflegequalitat (Shamsi et al., 2022).

Srikesavan et al. (2022) entwickelten ein vierwochiges Online-Resilienz-Training fur Pflegefach-
krafte (REsOIluTioN), das auf einem bewahrten persdnlichen Trainingsprogramm basiert und eine
breitere Zuganglichkeit ermoglicht. Es bietet den Teilnehmenden die Gelegenheit, Ansichten und
Bedenken ohne hinderliche hierarchische Strukturen zu duRern. Ziel der Studie war es, den Ein-
fluss des Online-Trainings auf die Resilienz, die psychische Gesundheit und das Wohlbefinden
von Pflegefachkraften zu bewerten. Hierzu wurden die Ergebnisse vor und nach der Intervention
(Pra-Post-Design) mit einer Kontrollgruppe auf der Warteliste verglichen. Zudem wurde unter-
sucht, inwieweit die Teilnehmenden das Training akzeptieren und sich aktiv daran beteiligen. 100
Pflegefachkrafte, die in der Pflege in NHS-Kliniken in Stidengland arbeiten, wurden rekrutiert. Die
Zuordnung der Teilnehmer in den vier Kohorten erfolgte zuféllig in Interventions- oder Kontroll-
gruppe. Die Umfragen enthielten sowohl geschlossene als auch offene Fragen sowie validierte
Instrumente zur Messung von Resilienz und psychischem Wohlbefinden. Beide Gruppen fiillten
die standardisierten Skalen aus, wahrend offene Fragen zur Bewertung der Trainingsinhalte und
hilfreicher Module ausschlieRlich von der Interventionsgruppe beantwortet wurden. Die Ergeb-
nisse dieser Studie sind noch nicht bekannt (Srikesavan et al., 2022).

Talati et al. (2022) untersuchten die Wirksamkeit zweier E-Learning-Programme zum evidenz-
basierten Bronchiolitis-Management bei Kindern unter 12 Monaten. Ziel dieser clusterbasierten
randomisierten Kontrollstudie war der Vergleich eines videobasierten (Arm A) und eines folien-
basierten (Arm B) Ansatzes, der die E-Learning-Programme hinsichtlich ihrer Auswirkungen auf
unndtige Untersuchungen, Behandlungen, erneute Krankenhauseinweisungen sowie das Ver-
trauen und Verstandnis der Teilnehmenden erforschte. Sechs nicht-tertidre Krankenhauser in
New South Wales wurden nach Standort und GréRRe ausgewahlt und zufallig den beiden Trai-
ningsmethoden zugewiesen. Einflussreiche Fachkrafte vor Ort motivierten das Personal aus Not-
aufnahme und P&diatrie zur Teilnahme. Rekrutiert wurden Arzte und Pflegekrafte, da die Ent-
scheidungsfindung zur Bronchiolitis-Behandlung interdisziplinar erfolgt. Zur Verhaltensbewertung
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wurde ein Videoszenario eines Sauglings mit Bronchiolitis vor und nach der digitalen Schulung
analysiert. Erfasst wurden die Anzahl der veranlassten Untersuchungen und Behandlungen,
Krankenhauseinweisungen, Entlassungsplanung sowie die subjektiven Vertrauenswerte und das
Verstandnis der Teilnehmenden. Beide E-Learning-Ansatze reduzierten unnétige Untersuchun-
gen bzw. Behandlungen und steigerten das Vertrauen der Teilnehmenden in das Bronchiolitis-
Management sowie das Verstandnis daflir. Das videobasierte Training zeigte jedoch auch eine
signifikante Reduktion der Krankenhauseinweisungen (30,5 %, KI: 95 %), eine geringere Verab-
reichung von Flissigkeiten (15,5 %, Kl: 95 %) sowie eine hdhere Bereitstellung von Elterninfor-
mationen (10,2 %, Kl: 95 %) und Entlassungsbriefen (31,0 %, Kl: 95 %). Die videobasierte Me-
thode ermdglichte ein tiefergehendes Lernen durch interaktive Elemente wie Fragerunden und
Feedback. Die Module hatten eine Dauer von ca. 60 bis 90 Minuten und setzten sich aus 5-
minudtigen Videoszenarien zusammen. Das folienbasierte E-Learning, ein Standardformat des
Higher Education and Training Institute (HETI), bot eine selbstgesteuerte Lernumgebung mit
Text, Animationen und interaktiven Quizfragen in einem Zeitrahmen von 20 bis 45 Minuten. Die
langfristige Umsetzung der Lerninhalte sollte durch eine geplante erneute Bewertung nach zwei
Monaten sowie eine Patientenaktenanalyse untersucht werden. Aufgrund der COVID-19-Pande-
mie konnte diese jedoch nicht durchgefiihrt werden. Das videobasierte Online-Training ermdg-
lichte eine praxisnahe Modellierung des idealen klinischen Verhaltens, insbesondere fir weniger
erfahrene Fachkrafte. Zuklnftig kdnnte eine Integration des digitalen Schulungsprogramms in die
Arbeitszeit die Teilnahme erleichtern. Falls Videotrainings nicht umsetzbar sind, bietet das folien-
basierte Format dennoch eine wirksame Alternative zur Férderung evidenzbasierter Praxis (Talati
et al., 2022).

Die Durchfilihrbarkeit eines neu entwickelten webbasierten Selbstlernprogramms zur Férderung
der Beteiligung von Pflegefachkraften an der lokalen Gesundheitsplanung wurde von Yoshioka-
Maeda et al. (2022) analysiert. In einer randomisierten Pilot-Kontrollstudie wurden teilnahmebe-
rechtigte Pflegefachkrafte zufallig einer Interventions- oder Kontrollgruppe zugewiesen. Die Inter-
ventionsgruppe absolvierte von Juli bis Oktober 2021 sechs webbasierte Lernmodule. Nach der
Datenerhebung erhielt die Kontrollgruppe dieselben Module, um Chancengleichheit zu gewahr-
leisten. Die primare Bewertung erfolgte anhand einer validierten Skala zur Erfassung gesund-
heitspolitischer Kompetenzen vor und nach der Intervention. Das sekundare Ergebnis wurde mit-
tels einer 19-Punkte-Skala erfasst, die den Bedarf an Gesundheitsaktivitaten und die Entschei-
dungsfindung mit Vorgesetzten bewertet. Ein weiteres Kriterium umfasste die Kenntnisse und
Fahigkeiten der Pflegefachkrafte im Bereich der lokalen Gesundheitsplanung, diesmal gemessen
anhand einer 29-Punkte-Skala. Die Kompetenzen zur Beteiligung an der Gesundheitspolitik wur-
den durch eine selbstberichtete 16-Punkte-Skala erfasst, die auf Pflegefachkrafte in japanischen
Kommunalverwaltungen abzielt. Der Bedarf an Gesundheitsaktivitdten wurde mit einer Skala ge-
messen, die faktenbasierte Entscheidungsfindung férdert. Kenntnisse, Fahigkeiten und Perspek-
tiven der Pflegefachkrafte zur lokalen Gesundheitsplanung wurden mittels einer 4-stufigen Likert-
Skala (1= ,nie*, 4= ,viel*) bewertet. Dariiber hinaus erfolgte eine Uberpriifung der Eignung der
Ergebnisskalen und Datenerhebungsprozeduren fir eine zukinftige umfassende randomisierte
Kontrollstudie. Die Starken des webbasierten Selbstlernprogramms liegen in seiner Benutzer-
freundlichkeit, den klaren Auswabhlkriterien fur die Teilnehmenden, den gleichen Lernméglichkei-
ten fUr alle Beteiligten und der Nutzung standardisierter Bewertungsmethoden. Zudem erméglicht
das Programm den Pflegefachkréaften ein vertieftes Verstandnis theoretischer Konzepte und prak-
tischer Strategien im Bereich der lokalen Gesundheitsversorgung (Yoshioka-Maeda et al., 2022).
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Zusammenfassung der identifizierten Studien fiir das eigene Forschungsvorhaben

Die Auswertung der neun identifizierten Studien aus dem Jahr 2022 (Costa et al., 2022; Evelyn
et al., 2022; Ozawa et al., 2022; Rawlings et al., 2022; Scott-Richardson et al., 2022; Shamsi et
al., 2022; Srikesavan et al., 2022; Talati et al., 2022; Yoshioka-Maeda et al., 2022) liefert wertvolle
methodische Erkenntnisse, die fur die Gestaltung und Durchfiihrung der eigenen Studie von Re-
levanz sind. Eine Pra-Post-Befragung (wie in allen neun Forschungsarbeiten) bietet sich als ge-
eignete Methode an, um Veranderungen im Wissen und Verhalten der Teilnehmer zu erfassen.
Zur objektiven Messung des Wissens wurde in mehreren Veroffentlichungen ein Wissenstest,
insbesondere in Form von Multiple-Choice-Fragen, angewendet (Costa et al., 2022; Ozawa et al.,
2022; Evelyn et al., 2022). Diese Methode hat sich als effektiv erwiesen, um das Wissen der
Teilnehmer systematisch zu Uberpriifen (Scott-Richardson et al., 2022). Ein weiteres wichtiges
Element, das aus den Studien Ubernommen werden kann, ist die Abfrage auf der zweiten bis
dritten Stufe des Kirkpatrick-Modells (1959) bzw. der zweiten Stufe der Erweiterung dieses Mo-
dells nach Hamtini (2008). Diese Ebene der Evaluation untersucht nicht nur das Wissen der Teil-
nehmer, sondern auch die Anwendung des Gelernten im praktischen Kontext (Ozawa et al.,
2022). Eine ausfuhrliche Literaturbegriindung hierzu ist weiter unten in diesem Kapitel 2.3 unter
,Evaluationsmodell nach Kirkpatrick (1959) und Hamtini (2008)‘ zu finden.

Zur Erhebung der subjektiven Wahrnehmung und der Einstellungen der Teilnehmer wurde in di-
versen Forschungsarbeiten haufig unter Verwendung einer Likert-Skala (Rawlings et al., 2022;
Yoshioka-Maeda et al., 2022) eine Selbsteinschatzung durchgefihrt (Shamsi et al., 2022). Diese
Verfahren ermdglichen eine differenzierte Einschatzung der Lernerfahrungen aus der Perspek-
tive der Teilnehmenden (Shamsi et al., 2022; Rawlings et al., 2022; Yoshioka-Maeda et al., 2022).

Ein besonders wertvoller Ansatz, der sich aus der Literatur ableiten Iasst, ist die videobasierte
Lernmethode. Studien zeigen, dass videobasierte Lernformate ein tiefergehendes Verstandnis
fordern und damit die Effektivitat des Lernens steigern kénnen. Diese Methode hat sich als be-
sonders geeignet erwiesen, um komplexe Inhalte anschaulich und interaktiv zu vermitteln (mmb-
Trendmonitor, 2018-2019; Talati et al., 2022; Ozawa et al., 2022).

Daruber hinaus ist der Einsatz von kleinen Lerneinheiten, die zu einer gréReren Lerneinheit zu-
sammengefihrt werden, ein vielversprechender Ansatz. Das Konzept des ,Microlearnings‘ hat
sich als besonders effizient erwiesen (Mssig, 2020), wobei jede Lerneinheit etwa 5 Minuten dau-
ert (Talati et al., 2022). Diese Struktur fordert eine hohe Flexibilitdt und ermdglicht das Lernen in
kompakten, gut verarbeitbaren Einheiten (Mlssig, 2020; Talati et al., 2022).

Abschliel3end kdnnte ein Post II-Test nach etwa zwei Monaten als Follow-up-Assessment in Be-
tracht gezogen werden, um Langzeitwirkungen des Lernprogramms zu evaluieren. Allerdings
muss hierbei beriicksichtigt werden, dass eine grofe Stichprobe mdglicherweise nicht garantiert
werden kann, was die Aussagekraft des Tests einschranken kénnte (Scott-Richardson et al.,
2022; Talati et al., 2022).

Ergénzende Literaturrecherche

Erganzend zu den Ergebnissen der systematischen Literaturrecherche, die als Grundlage fir die
Entwicklung, Gestaltung und Methodik der Evaluation der Online-Schulung in dieser Arbeit die-
nen, wurde eine Recherche in MEDLINE via PubMed fiir aktuelle Literatur durchgefihrt. Mit fol-
gendem Suchstring: ,,(Nurs*) AND (online-training OR e-learning OR elearning OR moodle) AND
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(clinic OR hospital)* konnten weitere vier Studien identifiziert werden, die fur diese Arbeit von
Relevanz sind. Im Folgenden werden die wesentlichen Aussagen kurz zusammengefasst.

Die Veroffentlichung von Aryee et al., 2024 gibt einen Literaturiberblick mit 44 Artikeln zu Wirk-
samkeit, Hindernissen und Erleichterungen von E-Learning von Angehdrigen der Gesundheits-
berufe auch im Hinblick auf die unterschiedliche Situation in Entwicklungs- und Industrielandern.
Die Auswertung ergab, dass asynchrone, synchrone, gemischte und Selbstlernmethoden wirk-
same E-Learning-Ansatze fur die kontinuierliche berufliche Weiterbildung sind. Friihere positive
Erfahrungen, benutzerfreundliche Schnittstellen und die Relevanz der digitalen Inhalte fur die
tagliche Praxis sind entscheidende Elemente, die die Nutzung von E-Learning erleichtern. Unzu-
reichende Computerkenntnisse und -fahigkeiten, das Fehlen eines eigenen Computers und hohe
familiare Verpflichtungen waren die wichtigsten personlichen Faktoren, die die Nutzung der digi-
talen Schulung behinderten. Zu den systembedingten Hindernissen gehdrten: hohe Arbeitsbelas-
tung, Mangel an spezialisierten Forderern der Methode, mangelnde Beteiligung des Manage-
ments und technische Unzulanglichkeiten in den IT-Abteilungen. Auch Umweltaspekte wie eine
schlechte Infrastruktur, einschliel3lich eingeschranktem Internet und haufigen Stromausfallen,
wirkten sich ebenfalls als hinderlich aus (Aryee et al., 2024).

Gao et al. (2024) evaluierten ein Online-Schulungssystem zum Thema Aspirationspneumonie fur
Pflegefachkrafte. Ziel war es, die Fahigkeiten der Pflegefachkrafte in Bezug auf folgende Para-
meter zu verbessern: Risikofaktoren friihzeitig erkennen, Aspirationsrisiko wissenschaftlich be-
werten und im Falle einer Aspirationspneumonie wirksam einzugreifen und zu behandeln. Dieses
System wurde Uber die WeChat-App, die beliebteste Social-Media-Anwendung in China, entwi-
ckelt. Durch Multimedia-Tools wie Videos, Animationen und Quizfragen kann die Schulung inter-
aktiver und ansprechender gestaltet werden. Die Online-Schulung ermdglicht damit eine konkrete
Verfolgung und Bewertung der Fortschritte der Lernenden (Gao et al., 2024).

Ein Lerndesign, das an die Lebensgewohnheiten der Teilnehmer angepasst und auf die Bereit-
schaft der Pflegekrafte zugeschnitten wurde, wird in der Arbeit von Mizuno et al. (2024) vorge-
stellt. Durch diesen Ansatz wurde eine zufriedenstellende E-Learning-Nutzererfahrung fur die
Pflegefachkrafte gewahrleistet. Das E-Learning-Programm flir Pflegefachkrafte zu entziindlichen
Darmerkrankungen erwies sich, was ebenfalls durch ein Pra-Post-Design ermittelt wurde, als
wirksames Schulungsprogramm fir den Erwerb von Grundkenntnissen (n=63) (Mizuno et al.,
2024).

Michalec et al. (2024) stellten die Férderung und Unterstiitzung der Interprofessionalitat durch
E-Learning an die erste Stelle. E-Learning dient als flexible und skalierbare Plattform fir eine
verbesserte Zusammenarbeit diverser Professionen und fuhrt zu einer héheren Zufriedenheit und
klinischen Anwendung des Gelernten. Interprofessionell kann an virtuellen Simulationen, Refle-
xionstbungen und kollaborativen Problemlésungen gearbeitet werden, wodurch wesentliche Fa-
higkeiten fur kinftige Gesundheitsteams geférdert werden. Die interprofessionellen digitalen
Kurse kénnen nahtlos in bestehende Lehrplane flir Gesundheitsberufe integriert werden, um viel-
beschaftigten Berufstatigen und Studenten gerecht zu werden. Vor allem betonen die Autoren,
dass der Einsatz von E-Learning die konsequente und zielgerichtete Verankerung interprofessi-
oneller Werte und Kompetenzen in der gesamten Aus-, Weiter- und Fortbildung férdere (Michalec
et al., 2024).
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Evaluationsmodell nach Kirkpatrick (1959) und Hamtini (2008)

Bis heute gilt in der betrieblichen Weiterbildung das Vier-Ebenen-Evaluationsmodell von Kirk-
patrick zur Evaluation von BildungsmalRnahmen als das einflussreichste Evaluationsmodell. 1959
publizierte er in seinem Artikel ,Four Levels Evaluation Model“ erstmals die vier Evaluationsebe-
nen (,Levels®). Diese sind: ,(1) Zufriedenheit (,reaction”), (2) Lernerfolg (,learning®), (3) Transfer-
erfolg (,behavior®) und (4) Geschéftserfolg (,results“)* (Gessler & Sebe-Opfermann, 2011: 270).
Dabei werden die Output-Dimensionen von Weiterbildungsmaflinahmen fokussiert, die bis heute
eine gleiche Grundstruktur aufweisen. Kirkpatrick vertritt die Annahme, dass eine héhere Teil-
nehmerzufriedenheit zu einem besseren Lernerfolg fihre, was wiederum einen besseren Trans-
fererfolg ermdgliche und schlieflich zu einem hdheren Geschéftserfolg flihre. Diese Auffassung
wird bis heute in der Literatur kontrovers diskutiert (Kirkpatrick, 1959; Gessler & Sebe-Opfer-
mann, 2011).

Kirkpatricks Modell zur Evaluierung von Ausbildungsprogrammen ist ein integraler Bestandteil
des institutionellen Lernens und kann auf eine Vielzahl von Ausbildungsprogrammen angewendet
werden. Vor allem im Kontext der zunehmenden Verbreitung von E-Learning im institutionellen
Bildungsbereich ist wichtig zu beriicksichtigen, dass dieses Modell urspriinglich fir traditionelle
Lernumgebungen konzipiert wurde und mittlerweile in der Literatur als Uberholt betrachtet wird
(Hamtini, 2008). So hat Hamtini (2008) das Stufenmodell weiterentwickelt. Nach seiner Auffas-
sung sind Einstellungserhebungen eine spezifische Form von Fragebdgen, die zahlreiche An-
wendungsmaoglichkeiten zur Messung von Ergebnissen in Schulungsprogrammen bieten. Um
Veranderungen in den Einstellungen der Teilnehmenden zu erfassen, sind Pra- und Postmes-
sungen erforderlich (Hamtini, 2008: 695). Genau gesagt zeigen Studien keinen signifikanten Un-
terschied in den Lernergebnissen (Stufe 2 des Kirkpatrick-Modells), wenn diese mit den Ergeb-
nissen des traditionellen Prasenzunterrichts verglichen werden. Untersucht man jedoch die Zu-
friedenheit der Auszubildenden (auf Stufe 1), so ist deutlich zu erkennen, dass die Empfanger
von Prasenzunterricht eine héhere Zufriedenheit aufweisen. Dies ist grofitenteils auf die Benut-
zeroberflache und den unpersénlichen Charakter der E-Learning-Umgebung zurlckzufihren,
was erhebliche Herausforderungen bei der Implementierung von Ausbildungsprogrammen in E-
Learning-Formaten mit sich bringt (Phillips et al., 2000 zitiert nach Hamtini, 2008: 697).

Hamtini (2008) schlagt eine Evaluierungsmethode als rudimentare Methode, die vielverspre-
chend fir die praktische Anwendung ist, vor. Sie berticksichtigt sowohl den starken Einfluss der
Schnittstelle als auch die Notwendigkeit, die Schulungsmethoden an die Anforderungen der Per-
sonalabteilungen in den Unternehmen anzupassen. Lernen soll damit innerhalb der Organisation
stattfinden und sowohl fir die einzelnen Mitarbeitenden als auch fir die Organisation von Vorteil
sein. Unabhangig von der Art des Evaluationsmoduls und der Institution ist es entscheidend, dass
die betreffende Organisation durch die Férderung von lernfahigen und zufriedenen Teilnehmen-
den letztlich von der BildungsmalRnahme profitiert, sei es im Prasenzformat oder im Rahmen von
E-Learning (Hamtini, 2008: 697).
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Tabelle 3: Literaturtibersicht und Einteilung in Stufen nach Kirkpatrick (1959) & Hamtini (2008)

Stufe Kirkpatrick Model Stufe nach

(1959)" Hamtini 20082

1 2 3 ‘4 ‘1 2 ‘3 ‘

. Nurses’ Motivation, Knowledge,
Costa Brasilien . ) )
and Satisfaction with a Neona-
etal., . . X X X X
2022 tal Pain Assessment e-Learning
Course
Evelyn USA Nursing Education for the Acute
etal., Care Nurse on Pain Mecha- X X
2022 nisms of Sickle Cell Disease
Ozawa Japan Effectiveness of e-Learning on
etal., Neonatal Nurses' Pain
2022 Knowledge and Pain Measure- x x
ment Skills: A Pilot Study.
Rawlings Grof3- ,Holding back my own emo-
etal., britannien tions": Evaluation of an online
2022 education module in pediatric x x
end-of-life care
Scott- USA Development and Implementa-
Richardson tion of an Online Pain Manage- . .
etal., ment Continuing Education
2022 Program
Shamsi Iran Improving psychiatric nurses’
etal., competencies in spiritual care
2022 and integration of clients’ reli-
gion/spirituality into mental X X
healthcare: outcomes of an
online spiritual care training
program
Srikesavan United Resilience Enhancement
et al., Kingdom Online Training for Nurses
2022 (REsOIuTioN): Protocol for a X X X X
Pilot Randomized Controlled
Trial.
Talati Australia Is slide-based or video-based
et al., elLearning better at achieving
2022 behavioural change in bronchi- X X
olitis management? A cluster-
based randomised control trial

" Donald L. Kirkpatrick (1959) (zitiert nach Gessler & Sebe-Opfermann, 2011: 270): 1 Reaction — Ist der
Nutzer mit dem Programm zufrieden? 2 Learning — Untersuchung des Inhalts des gelernten Materials 3
Behaviour — Fiihrt das Gelernte zu einer Verhaltensveranderung? 4 Results — Sind die bewirkten Veran-
derungen fiir das Unternehmen bzw. die Organisation von Vor- oder Nachteil? Welchen Einfluss haben
die Ergebnisse?

2 Tair M. Hamtini (2008): 1 Interaction — Besondere Herausforderungen des Umfelds, Benutzerfreund-
lichkeit, Schnittstellen etc. 2 Learning — Abstimmung zwischen dem Lehrplan und den Bedirfnissen einer
Organisation, tatsachliches Lernen. Hat der Lernende die Informationen verarbeitet und etwas dazuge-
lernt oder die erforderlichen Fahigkeiten erworben? 3 Results — Die relativen Kosten/Nutzen der erworbe-
nen Kenntnisse, die Fahigkeit des Arbeitnehmers, nach der vorgeschriebenen Schulung effektiv und effi-
zient zu arbeiten sowie der intrinsische und extrinsische Gesamtnutzen sowohl fiir den Arbeitnehmer als
auch flr den Arbeitgeber werden untersucht. Waren die vermittelten Fahigkeiten leicht auf ein Arbeitsum-
feld Ubertragbar? Hat sich die Art und Weise, wie der Arbeitnehmer am Arbeitsplatz arbeitet, deutlich
verandert?
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Yoshioka-
Maeda
etal.,
2022

Japan

Feasibility of an educationa
program for public health
nurses to promote local
healthcare planning: protocol
for a pilot randomized con-
trolled trial
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3. Material und Methoden

Far die vorliegende Arbeit wurde zur umfassenden und nuancierten Analyse des Forschungsthe-
mas eine Kombination aus einer qualitativen und quantitativen Methode gewahlt. Diese Metho-
denkombination ermoglicht es, die Starken beider Ansatze zu nutzen, um komplexe Fragestel-
lungen besser zu beantworten (Fringer, 2018). Mittels Expertenbefragung der Stationsleitungen
wurden inhaltliche Bedarfe der Schulung eruiert (Teil A, qualitativ). Auf Grundlage dessen wurde
ein Curriculum und Schulungskonzept entwickelt, das anschlief3end realisiert, bereitgestellt und
evaluiert wurde (Teil B, quantitativ) (Teil der Publikation von Seifert, 2022).

3.1 Forschungsethische Uberlegungen

Im Kontext der Forschung zu digitalen Weiterbildungsmdglichkeiten im Pflegebereich sind bei der
methodischen Herangehensweise auch ethische Uberlegungen von zentraler Bedeutung. Die
Auseinandersetzung mit forschungsethischen Aspekten ist unerlasslich, um sicherzustellen, dass
die Rechte und das Wohlergehen der Teilnehmer gewahrt bleiben und die Forschung verantwor-
tungsvoll durchgefuhrt wird. Es ist wichtig, die Privatsphare, die informierte Einwilligung und die
Vertraulichkeit der Daten zu garantieren (Schmieder & Seifert, 2024; Waibel, 2024). Die Projekt-
durchfiihrung, d.h. Konzeption von Erhebungsinstrumenten, Datenerhebung und Datenauswer-
tung erfolgt nach den einschlagigen Regelungen zu den Grundsatzen guter wissenschaftlicher
Praxis der Deutschen Forschungsgemeinschaft e.V. (DFG). Fur das Forschungsvorhaben liegt
ein positives Datenschutzvotum des Datenschutzbeauftragten der LMU Minchen vom
10.05.2022 vor. Ein positives Ethikvotum mit der Projektnummer 22-0442 wurde von der Ethik-
kommission der LMU Minchen am 15.07.2022 erteilt. Alle Teilnehmenden der Experteninter-
views erhielten ein Informationsschreiben sowie eine Einwilligungserklarung. Die informierte Zu-
stimmung der Experten wurde vor der quantitativen Online-Befragungen eingeholt und die Teil-
nehmenden erhielten Informationen zum Projekt und der Datenverarbeitung. Die Verarbeitung
der Daten erfolgte ausschlief3lich nach ausdricklicher Zustimmung gemaf den datenschutzrecht-
lichen Bestimmungen.

3.2 Experteninterviews der Stationsleitungen

Im Rahmen dieser Studie wurden Experteninterviews mit Stationsleitungen durchgefiihrt, um
wertvolle Einblicke in die Lernbedarfe, die Einstellung zu digitalen Schulungen und die vermutete
Auswirkung auf die Versorgungsqualitdt von Schlaganfallpatienten zu gewinnen. Die Erkennt-
nisse aus den Interviews tragen dazu bei, eine Grundlage fir die Entwicklung der Online-Schu-
lung zu generieren und ein Hypothesenmodell fir die Evaluation dieser Schulung aufzustellen.

3.2.1 Methodische Voriiberlegungen

Phanomene des menschlichen Lebens sollen mit der qualitativen Forschung ganzheitlich von
einer inneren Perspektive heraus, also subjektiv erfahren und verstanden werden. Ziel dabei ist
es, Neues zu Entdecken. Deshalb bedient man sich offener, nicht standardisierter Erhebungsver-
fahren und analysiert die Daten unter Anwendung interpretativer Auswertungsmethoden (Flick,
2010: 122). Hier geht es um Beschreibungen, eine gezielte Auswahl von Fallen, kontextgebun-
dene Erfahrungen und die Lebenswelt der betroffenen Person, die im Fokus steht (Flick, 2010:



3 Material und Methoden 30

123). Dabei soll das Prinzip der Alltagssprache, der Kommunikativitat, der Flexibilitat, der Offen-
heit, der Zuriickhaltung durch die Forscherin, der Prozesshaftigkeit, der Relevanzsysteme der
Betroffenen und der datenbasierten Theorie eingehalten werden (Lamnek, 2005: 353).

In der Literatur gibt es eine Vielzahl an Interviewformen fir die qualitative Forschung. In dieser
Studie wurden Experteninterviews durchgefiihrt: Hier werden Experten befragt, die in der Regel
zwar Mitarbeiter einer Organisation sind, aber darlber hinaus spezifisches Erfahrungswissen
Uber eine Thematik mitbringen und somit potenzielle relevante Informationen liefern (Flick, 2010:
215). So spielen Stationsleitungen eine zentrale Rolle bei der Organisation von Weiterbildungs-
malnahmen in Pflegeeinrichtungen, denn sie kennen die Qualifikationen ihrer Mitarbeiter sowie
die Starken und Schwachen der aktuellen Versorgungspraxis und kénnen Aufschluss Gber den
aktuellen Wissensbedarf der Station geben. Die empirische Vorgehensweise wird durch ein leit-
fadengestitztes Interview gewahrleistet, das Antworten auf die Forschungsfragen gibt. Durch den
halb-standardisierten Leitfaden ist fir das Interview eine Gesprachsgrundlage gelegt und die Fra-
gen kénnen in der Interviewsituation flexibel eingesetzt werden (Mayer, 2011: 191). Gerade wenn
durch Forschungsfragen einzelne, bestimmte Informationen erhoben werden sollen, eignet sich
das Leitfadeninterview (Glaser & Laudel, 2004: 107). Als Grundlage daflr gelten die Forschungs-
fragen. Zudem dient der Interviewleitfaden als Gedachtnisstitze fir die Interviewerin. Es erfolgt
darin die Umsetzung der vorher ausgearbeiteten Uberlegungen. Jedoch muss der Interviewleit-
faden nicht starr befolgt werden. Er spiegelt die Grundstruktur des Gespraches wider. (Mayer,
2011: 197-198).

3.2.2 Feldzugang und Sample

Im Rahmen der Rekrutierung von Interviewpartnern wurde der Fokus auf die Stationsleitungen
der Kooperationskliniken der LMU Minchen als Maximalversorger gelegt. Die Stationen sind be-
reits durch bestehende Kooperationen innerhalb des Schlaganfallnetzwerks eingebunden, d.h.
es finden gemeinsame Bedside- und Basisschulungen sowie Audits statt. Eine solche Zusam-
menarbeit wurde als Voraussetzung fur die Teilnahme an der Studie betrachtet. Die ausgewahl-
ten Kooperationskliniken sind bereits in einem Schlaganfallnetzwerk integriert und befinden sich
in einer landlichen Region. Sie reprasentieren daher exemplarisch viele distale Einrichtungen
ohne spezifische Stroke Unit. Die Rekrutierungskriterien fir die teilnehmenden Stationsleitungen
umfassten die Volljahrigkeit sowie eine mindestens dreijahrige Erfahrung in der Leitung des Pfle-
geteams. Insgesamt wurden flnf Stationsleitungen aus funf unterschiedlichen Kooperationsklini-
ken gewonnen. Der Rekrutierungsprozess begann mit einer ersten Kontaktaufnahme per E-Mail,
gefolgt von einem telefonischen Gesprach zur Terminvereinbarung und schliellich einem per-
sonlichen Treffen vor Ort. Die finf Stationsleitungen, die an den Experteninterviews teilgenom-
men haben, wiesen insgesamt ein ausgewogenes Geschlechterverhaltnis von drei Frauen und
zwei Mannern auf. Das Alter der Interviewteilnehmenden lag zwischen 38 und 59 Jahren. Die
Interviews selbst hatten eine Dauer von 18 bis 30 Minuten, wobei die durchschnittliche Interview-
dauer 26 Minuten betrug. Alle Experten sind in verschiedenen Kliniken tatig, die jedoch innerhalb
desselben telemedizinischen Schlaganfallnetzwerks agieren (Seifert et al., 2025). Es ist anzu-
merken, dass trotz dieser gemeinsamen Zugehorigkeit kein regelmafiger oder aktiver Austausch
zwischen den einzelnen Stationsleitungen stattfindet.

Alle soziodemografischen Daten der qualitativen Experteninterviews sind nochmals in Tabelle 4
aufgefihrt.
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Tabelle 4: Soziodemographische Daten der qualitativen Expertenbefragung

Daten zu den Experteninterviews | Auspragung |

Alter (Jahre) 38-59

3 weiblich
Geschlecht, n

2 mannlich
Berufserfahrung (Jahre) 18-35

2 IMC
Fachbereich, n

5 Intensiv

PersonalgrofRe (ganze Vollkraft-Stellen) | 1540

3.2.3 Datenerhebung und -analyse

Die Experteninterviews wurden von September bis Dezember 2022 als leitfadengestitzte Inter-
views gefuhrt. Der Interviewleitfaden wurde vor dem Hintergrund der im Rahmen des Projekts
durchgefihrten Literatur- und Materialrecherche sowie der im Problemhintergrund dargestellten
Erkenntnisse mit Hilfe der SPSS-Methode von Helfferich (2009) erstellt. Folgende drei Themen-
bereiche standen dabei im Mittelpunkt: Bedarf an pflegerischem Fachwissen, Schulung zu digi-
talen Medien und Auswirkungen einer Online-Schulung auf die Versorgungsqualitat (Seifert et al.,
2025). Die Interviews wurden personlich vor Ort an der jeweiligen Dienststelle bzw. Klinik der
Experten geflhrt und nach erfolgter Zustimmung mit einem Tonbandgerat aufgezeichnet. Die
Transkription erfolgte nach dem System von Kallmeyer & Schitze (1976), die neben den gespro-
chenen Beitragen auch einen Fokus auf den semantischen Inhalt des Gesprachs legen. So sind
dabei auch para- und nonverbale Ereignisse festgehalten, die den semantischen Inhalt des Ge-
sprachs widerspiegeln, dabei ist dennoch eine gute Lesbarkeit garantiert (Dresing & Pehl, 2018).
Im Anschluss erfolgte die Datenanalyse durch die qualitative Inhaltsanalyse nach Kuckartz & Ra-
diker, 2022. Die qualitative Inhaltsanalyse erfolgte unter Einsatz der Software MAXQDA®. Unklar-
heiten wurden im Forschungsteam diskutiert und gemeinsam ein Konsens gefunden. Erganzend
zu den qualitativen Interviews wurde auch ein Postskriptum mit Charakteristika der Interviewsitu-
ation erhoben (Seifert et al., 2025). Darin wurden nicht nur allgemeine Informationen wie Datum,
Ort, Dauer und Interviewnummer notiert, sondern auch Besonderheiten zur Interviewsituation, zu
bestimmten Vorkommnissen wahrend des Gespraches (wie etwa eine Unterbrechung oder St6-
rung) sowie Hinweise auf Gesprache vor dem Einschalten des Aufnahmegerates (Vorstellung der
Person, Gesprach zum Datenschutz) und nach dem Ausschalten (allgemeine Gesprache Uber
die Profession der Pflege). Auch hier enthalten sind Notizen zum Verhalten des Interviewpartners
(hat sich Zeit genommen oder steht unter Stress) und sonstige Auffalligkeiten bzw. Information,
die fUr die Situation als relevant erachtet wurden. Laut Lamnek (2005: 391-392) wird das Verfas-
sen eines Postskriptums nahegelegt, um in der Analysephase bedeutende Ereignisse nachzu-
vollziehen und sich leichter in die gesamte Atmosphare der Interviewsituation zuriickzuversetzen.
Es zeigte sich in allen Interviews eine sehr deutliche Ubereinstimmung der Antworten und es
ergab sich bereits nach der Befragung von flinf Probanden eine Datensattigung, so dass die Be-
fragung abgeschlossen werden konnte.
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3.2.4 Gutekriterien der qualitativen Forschung

Damit die Inhaltsanalyse wissenschaftlichen Anspriichen gentigt, missen spezielle Gltekriterien
eingehalten werden (Mayring, 2015: 123). Aus diesem Grund werden die Gutekriterien nach Ma-
yring (2016) beachtet, die folgend naher aufgeflihrt sind. Die klassischen Gutekriterien der Reli-
abilitat, Validitat und Objektivitat in der Forschung sind fir Mayring nicht ausreichend. Daher ent-
wickelte er speziell fiir die qualitative Forschung sechs Gltekriterien (Lamnek & Krell, 2016: 144).

Das erste Gutekriterium stellt die ,,Verfahrensdokumentation“ (Mayring, 2016: 144) dar. Die um-
fassende Dokumentation der Durchfiihrung der Studie sowie die Auswertung der Datenerhebung
sichert die Nachvollziehbarkeit der erzielten Ergebnisse und stellt somit ein zentrales Kriterium
qualitativer Forschung dar (Mayring, 2016: 144—145). Die vorliegende Arbeit tragt diesem An-
spruch Rechnung, indem der gesamte Forschungsprozess systematisch beschrieben und offen-
gelegt wird. Dabei werden nicht nur die Methode der Datenerhebung und die zugrunde liegenden
Forschungsfragen dargelegt, sondern insbesondere auch das Vorgehen der Auswertung aus-
fUhrlich erlautert.

Die ,argumentative Interpretationsabsicherung® (Mayring, 2016: 145) ist das zweite Gitekrite-
rium. Interpretationen stellen ein Grundprinzip qualitativer Forschung dar. Da sich Interpretatio-
nen nicht beweisen lassen, muss das Vorverstandnis adaquat, die Interpretation schllissig sein
und nach Alternativdeutungen gesucht werden. Die Interpretation wird dabei genau dokumentiert,
um die Nachvollziehbarkeit zu gewahrleisten und die Ergebnisse schlissig prasentieren zu kén-
nen (Mayring, 2016: 145). Um dieser Vorgabe gerecht zu werden, werden in dieser Arbeit die
Interpretationen eindeutig und nachvollziehbar anhand der Transkripte umgesetzt. Die Formulie-
rungen der Argumentationen werden mit Originalzitaten begriindet. Eine Forschungskollegin eva-
luierte, ob diese richtig codiert und ausgewertet wurden, um eine schlissige Interpretation zu
erreichen und gleichzeitig Alternativdeutungen auszuschlief3en.

Das dritte Gutekriterium lautet ,Regelgeleitetheit” (Mayring, 2016: 145). Auch in der qualitativen
Forschung, die prinzipiell Offenheit erfordert, ist ein systematisches Vorgehen essenziell, um die
Einhaltung wissenschaftlicher Guitekriterien zu gewahrleisten. Die Qualitat der Interpretation
hangt dabei vom schrittweisen sequenziellen Vorgehen ab. Das Material wird in Einheiten unter-
teilt und systematisch analysiert (Mayring, 2016: 145). Im Auswertungsprozess wird auf die qua-
litative Inhaltsanalyse nach Kuckartz & Radiker (2022) zuriickgegriffen und folglich die Einhaltung
eines regelbasierten und strukturierten Vorgehens ermdglicht.

Die ,Ndhe zum Gegenstand” (Mayring, 2016: 146) ist eines der wichtigsten Gutekriterien. Dies
soll besonders dadurch erreicht werden, dass an die Lebenswelt der Befragten angekniipft wird.
Es soll dabei ein offenes, gleichberechtigtes Verhaltnis hergestellt werden (Mayring, 2016: 146).
Dieses Gutekriterium wurde in dem Male erfilllt, als der Kontakt zu den Experten systematisch
gesucht und die Interviewsituation in Ubereinstimmung mit ihren spezifischen Bediirfnissen und
Wiinschen organisiert wurde. Dies forderte eine vertiefte Auseinandersetzung mit dem For-
schungsfeld.

Das flinfte Gutekriterium beschreibt die ,kommunikative Validierung” (Mayring, 2016: 146). Die
Beforschten werden dabei nicht nur als Datenlieferanten, sondern als denkende Subjekte wahr-
genommen. Interaktive Gesprache mit den Beforschten hinsichtlich der Ergebnisse kdnnen dazu
beitragen, deren Gilltigkeit zu untermauern und einer erneuten Uberpriifung zu unterziehen (Ma-
yring, 2016: 147). Zur kommunikativen Validierung fand am 16.12.2022 ein Online-Meeting statt.
Die Ergebnisse der Befragung sowie die daraus entwickelten Schulungsmodule wurden den Ex-
perten vorgestellt. Im Anschluss erfolgte ein gemeinsamer Austausch.
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Das sechste und letzte Gutekriterium stellt die , Triangulation® (Mayring, 2016: 147) dar. Triangu-
lation bezeichnet den Ansatz, fiir Forschungsfragen verschiedene Losungsansatze zu identifizie-
ren und diese aus unterschiedlichen Perspektiven zu analysieren. Auf diese Weise wird es er-
mdglicht, verschiedene Methoden miteinander zu vergleichen und das am besten geeignete Ver-
fahren auszuwahlen. So kénnen auch qualitative und quantitative Analyseverfahren miteinander
kombiniert werden, denn diese sind aufeinander angewiesen und kénnen so einen gemeinsamen
Klang der Triangulation hervorbringen (Mayring, 2016: 147—148). Fur die Beantwortung der For-
schungsfrage und die Entwicklung des Hypothesenmodells wird in dieser Arbeit das qualitative
Interview als geeignete Methode herangezogen.

3.3 Pra-Post-Evaluation der Online-Schulung

Zunachst wurde aus den erhobenen Lernbedarfen der qualitativen Befragung eine Online-Schu-
lung konzipiert und implementiert, woraufhin die Evaluation im Pra-Post-Design folgte. Im Fol-
genden wird auf die Konzeption und Umsetzung des Online-Schulungsprogramms, den Studien-
ablauf, die Stichprobe und den Zeitraum, die Entwicklung und den Aufbau der Fragebdgen sowie
die Datenerhebung und die statistische Analyse eingegangen.

3.3.1 Konzeption und Umsetzung der Online-Schulung

Auf Grundlage der qualitativen Expertenbefragungen der Stationsleitungen kristallisierten sich die
Inhalte der Online-Schulung heraus. Im Anschluss erfolgte eine systematische Uberpriifung der
identifizierten Inhalte mit dem ,Lehrplan zur Qualifikation Spezielle Stroke Unit Pflege/Stroke
Nurse' von DSG & DGN (2022). Die Analyse ergab, dass sich die Inhalte im Lehrplan wiederfin-
den. Eine kurze Ubersicht zu den Schulungsinhalten kann der rechten Seite der Abbildung 3
entnommen werden.

Neben der Festlegung der Inhalte und der Definition von Lernzielen fanden inhaltliche Abspra-
chen mit einem erfahrenen Therapeutenteam von NEVAS statt: Pflegefachkrafte, Logopaden,
Physiotherapeuten, Ergotherapeuten und Arzte halfen bei der Ausarbeitung der Inhalte. Zudem
wurde wissenschaftlich fundierte Literatur sowie aktuelle Leitlinien mit einbezogen. Die professi-
onelle Erstellung der Lehrinhalte erfolgt an der Neurologischen Klinik und Poliklinik der Ludwig-
Maximilians-Universitat Minchen am Klinikum GroRhadern. Die Online-Schulung wurde padago-
gisch aufbereitet und Drehbicher fir die Demonstrationsvideos und das Animationsvideo erstellt.
Als Drehort diente das Klinikum GroRhadern. Der Personalrat und die Station des KUM wurden
Uber das komplette Projektvorhaben informiert und haben ihre Zustimmung gegeben. Im Rahmen
der Entwicklung der Online-Schulung stand auch die technische Komponente im Vordergrund
und die technischen Voraussetzungen mussten geschaffen werden. So erfolgte die Einrichtung
eines Kurses uber die Lernplattform ,Moodle’ der LMU.
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Abbildung 3: Startbildschirm der Online-Schulung in ,Moodle‘ mit Inhaltsverzeichnis

Ebenfalls auf der Startseite findet sich eine Verlinkung fur Riickfragen fur die Prasenz, hier kdn-
nen Teilnehmende ihre Fragen stellen. Diese kénnen von den Netzwerkkoordinatoren direkt ein-
gesehen werden und entweder per Direktnachricht und/oder in der nachsten Bedside-Schulung

geklart werden.

Durch die Nutzung des ,Moodle‘-Kurses wird ein individuell angepasstes und flexibles Lernen
ermoglicht. Die Teilnehmenden haben jederzeit die Mdglichkeit, ihren aktuellen Bearbeitungs-
stand (Abbildung 4) in der Kurslbersicht in Prozent einzusehen. Wurde eine Lerneinheit unter-
brochen kann diese zu einem spateren Zeitpunkt nahtlos fortgesetzt werden. Nach erfolgreichem
Abschluss einer Lerneinheit erfolgt eine visuelle Rickmeldung in Form einer griinen Markierung
mit der Statusanzeige ,Erledigt’, wie dies exemplarisch Abbildung 4 am Beispiel des Videos zur

Mobilisation an die Bettkante zeigt.
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66% abgeschlossen

Abbildung 4: Bearbeitungsstand in der Kurstibersicht und visuelle Riickmeldung tber bearbei-
tete Einheiten

Im Kontext der Lehrmaterialerstellung wurden insgesamt 22 Schulungsvideos mit einer Dauer
zwischen zwei bis zehn Minuten konzipiert. Diese umfassen sechs vertonte PowerPoint™-Pra-
sentationen zur Vermittlung medizinischer Grundlagen, sechs Demonstrationsvideos zur neuro-
logischen Uberwachung sowie ein umfassendes Demonstrationsvideo zum pflegerischen Dys-
phagiescreening mit dem GUSS (Gugging Swallowing Screen). Erganzend wurde ein Demonst-
rationsvideo zur Mundpflege unter Einbeziehung basaler Stimulation (vgl. Abbildung 5) sowie
sieben Demonstrationsvideos zu unterschiedlichen Lagerungstechniken erstellt. Samtliche De-
monstrationsvideos folgen einer standardisierten Struktur: Zu Beginn erfolgt die Prasentation der
Ziele der pflegerischen Malinahmen, die dann detailliert beschrieben und dargestellt werden. Am
Ende erfolgt nochmals eine Zusammenfassung der zentralen und wichtigen Inhalte sowie praxis-
relevante Hinweise zur Dokumentation. Ein Animationsvideo zur Versorgungskette in der Schlag-
anfallversorgung erzahlt die Geschichte von Herrn Vogel, der bei einem Kartenspiel mit seinen
Freunden einen Schlaganfall erleidet (vgl. Abbildung 6). Dieses Video wurde mit der cloud-ba-
sierten Plattform ,vyond® erstellt.

o
3 =—% A

Abbildung 5: Demonstrationsvideo zur Abbildung 6: Animationsvideo zur Ver-

Mundpflege mit basaler Stimulation sorgungskette in der Schlaganfallversor-

gung

Zusatzlich wurden sechs interaktive Lernmodule bzw. Web-Based Trainings (WBTs) mit Voice
Over mithilfe der Software Articulate Storyline 360 entwickelt. Diese thematisieren folgende
Schwerpunkte: Pflege und Uberwachung von Schlaganfallpatienten (Teil | & 1) (vgl. Abbildung 7),
Pflege von Patienten bei und nach Lysetherapie, Schluckstérung & Schluckversuch, Mundpflege,
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Einflhrung Lagerung. Die Dauer der Lernmodule variiert zwischen funf bis 20 Minuten. Vervoll-
standigt werden diese Inhalte mit einem Glossar zu wichtigen Fachbegriffen in der Schlaganfall-
versorgung von A wie Agnosie bis W wie Wernicke-Aphasie. Die einzelnen Module enthalten
auch wertvolle Zusatzmaterialien, wie beispielsweise Hinweise auf Expertenstandards, Informa-
tionen zur Dosierung und der Rekonstruktion zu Actilyse® und Metalyse® 25mg sowie Literatur-
hinweise. Nach erfolgreicher Bearbeitung aller Lerneinheiten wird ein Zertifikat ausgestellit.

MENO = Uberwachung von Schlaganfallpatienten - Teil |

+ OUberwachung von Schlag...
I Startseite v
Uberwachung von Schl...

Monitoring Herzlich Willkommen zum Modul

Uberwachungsparameter UBERWACH UNG

e VON
SCHLAGANFALL-

$p02 _ PATIENTEN

TEILI

Temperatur
Blutdruck

[
Atemfrequenz @

Blutzucker

Elektrolyt- und Flissig...

Quiztime

| 2 ¢ O 2 WEITER >

Fraoe 1

< 6. Erkennen von Komplikationen bei Uberwachung von Schlaganfallpatienten -

Direkt zu: $
Schlaganfallpatienten Teil 1 >

Abbildung 7: Startseite eines interaktiven Lernmoduls zur Uberwachung von Schlaganfallpati-
enten Teil |

3.3.2 Studienablauf

Nach der Konzeption und Implementierung der digitalen Schulung fand im Mai und Juni 2024
eine Pilotphase mit insgesamt 13 Teilnehmenden statt. Die Stichprobe setzte sich aus finf Pfle-
gefachkraften mit Erfahrung in der Stroke Unit, zwei Pflegefachkraften ohne spezifische Erfah-
rung in diesem Bereich, zwei Pflegepadagoginnen, zwei Logopadinnen, einem Physiotherapeu-
ten und einer Ergotherapeutin zusammen. Im Rahmen dieser Testphase wurden Verbesserungs-
vorschlage und Anmerkungen erfasst und anschlieend in die Schulung eingearbeitet. Nach der
Testphase erfolgte die Rekrutierung potenzieller Teilnehmender aus sechs Kooperationskliniken
des KUM, wobei in flnf dieser Kliniken die qualitativen Interviews durchgefiihrt wurden. Die Rek-
rutierung erfolgte Uber die jeweiligen Stationsleitungen, die als Multiplikatoren fungierten. Fir die
Teilnahme an der Schulung waren Name, Vorname und E-Mail-Adresse erforderlich. Nach der
erfolgreichen Einpflegung der Teilnehmenden in den ,Moodle‘-Kurs bekamen die Stationsleitun-
gen eine Schulung zur Nutzung der digitalen Plattform. Zur weiteren Unterstlitzung erhielten alle
Teilnehmenden eine E-Mail mit detaillierten Informationen zum Login, zur Anderung des initialen
Passworts sowie Kontaktdaten. Technischer Support und Betreuung wurden sowohl per E-Mail
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als auch telefonisch angeboten und auch in Anspruch genommen. Die quantitative Datenerhe-
bung erfolgte mittels Online-Fragebdgen, die Uber einen externen Link direkt in die Schulungs-
plattform und in Erinnerungsemails eingebunden wurden, um eine einfache und direkte Teil-
nahme zu ermdglichen. Ein Pretest der Fragebtdgen zur Sicherstellung der Reliabilitat wurde
vorab durchgefiihrt.

3.3.3 Stichprobe und Zeitraum

Zur Teilnahme an der Online-Schulung wurden spezifische Ein- und Ausschlusskriterien festge-
legt, um eine gezielte Auswahl der Teilnehmenden zu gewahrleisten. Teilnahmeberechtigt waren
ausschlieflich volljahrige examinierte Pflegefachkrafte, die einer aktuellen beruflichen Tatigkeit
in einer der sechs direkten Kooperationskliniken des KUM innerhalb von NEVAS nachgehen.

Von der Teilnahme ausgeschlossen wurden Personen unter 18 Jahren sowie Angehdrige anderer
Berufsgruppen wie Medizinische Fachangestellte (MFA), Pflegehilfskrafte, Auszubildende oder
Studierende, die nicht Uiber eine abgeschlossene pflegerische Ausbildung verfligten. Ebenso wa-
ren Pflegefachkrafte nicht teilnahmeberechtigt, sofern sie nicht in einer der sechs Kooperations-
kliniken des KUM innerhalb von NEVAS tatig waren. Zudem fuhrte ein Arbeitsplatzwechsel wah-
rend des Studienverlaufs zum Ausschluss aus der Schulung (vgl. Tabelle 5).

Tabelle 5: Ein- und Ausschlusskriterien fir die Schulungsteilnahme

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

Volljahrigkeit Unter 18 Jahren

Angehdorige anderer Berufsgruppen bspw.:

e Medizinische Fachangestellte (MFA),

o Pflegehilfskrafte,

e Auszubildende oder Studierende ohne
abgeschlossene pflegerische Ausbildung

Examinierte Pflegefachkrafte

Berufliche Tatigkeit in einer der sechs direk- | Keine berufliche Tatigkeit in einer der sechs
ten Kooperationskliniken des KUM innerhalb | direkten Kooperationskliniken des KUM inner-
von NEVAS halb von NEVAS

Arbeitsplatzwechsel wahrend des Studienver-
laufs

Der Zeitraum fir die Teilnahme an der Online-Schulung sowie die Bearbeitung der Pra- und Post
I-Fragebdgen erstreckte sich vom 01.07.2024 bis zum 04.11.2024. Im Anschluss daran wurde
die Online-Schulung deaktiviert. Die Erhebung des Post II-Fragebogens erfolgte im Zeitraum vom
03.12.2024 bis zum 23.12.2024.

3.3.4 Entwicklung und Aufbau des Fragebogens

Bei der Entwicklung des Fragebogens wurde das Studiendesign der Pra-Post-Befragung gewahit,
wie von Hamtini (2008) empfohlen und in vergleichbaren Studien (vgl. dazu die Ausflihrungen in
Kap. 2.3 systematische Literaturrecherche) verwendet. Basierend auf den Analysen der Literatur
zu den Stufenmodellen von Kirkpatrick (1959) und Hamtini (2008) (vgl. ebenfalls Kap. 2.3) wurden
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die 2. und 3. Stufe bei Kirkpatrick bzw. die 2. Stufe bei Hamtini ausgewahlt. Diese Ebene der
Evaluation erfasst nicht nur die unmittelbare Reaktion auf die Schulung, sondern bewertet auch
den Lernerfolg sowie daraus resultierende Verhaltensanderungen. Zur Selbsteinschatzung des
Gelernten dient eine Likert-Skala (Shamsi et al., 2022; Rawlings et al., 2022; Yoshioka-Maeda et
al., 2022). Dazu wurde auch ein Wissenstest in Multiple-Choice-Fragen (Costa et al., 2022; O-
zawa et al., 2022; Evelyn et al., 2022; Scott-Richardson et al., 2022) erstellt. Die neun Fragen
bieten jeweils drei Antwortmdglichkeiten sowie die Option ,Ich bin mir leider nicht sicher®. Sie sind
thematisch drei Bereichen zugeordnet: neurologische Uberwachung, Schluckstérung und
Schluckversuch sowie Lagerung. Pro Bereich werden drei Fragen gestellt. Alle Antworten sind in
der Online-Schulung enthalten (vgl. Anhang D: Pra- und Post-Fragebdgen). Um eine Langzeit-
wirkung des Lernprogramms zu evaluieren, wurde ein zweiter Post II-Test nach etwa ein bis zwei
Monaten als Follow-up durchgeflihrt (Scott-Richardson et al., 2022; Talati et al., 2022).

Die Evaluation der Online-Schulung im Pra-Post-Design wurde wie folgt geplant: Loggt sich die
Pflegefachkraft das erste Mal in ,Moodle’ ein, findet eine allgemeine quantitative Befragung der
Pflegefachkrafte zu soziodemografischen Daten, dem aktuellen Fortbildungsstand sowie ein Wis-
senstest im Multiple-Choice-Format statt. Direkt nach der Teilnahme an der Online-Schulung er-
folgt wieder eine Erhebung der soziodemografischen Daten sowie Fragen zu den Auswirkungen
und dem Einfluss der Online-Schulung auf die praktische Tatigkeit. Auch die zweite Erhebung ist
erganzt um die identischen Multiple-Choice-Fragen. Circa 4 bis 6 Wochen nach Teilnahme an
der gesamten Schulung werden die Kursteilnehmer erneut befragt. Diese Befragung ist ahnlich
wie der Post I-Fragebogen aufgebaut. Aufgrund des individuellen Lernformats in ,Moodle’, das
personalisierte Daten bendtigt, wurden die Fragebdgen nicht direkt in die Plattform integriert, son-
dern Uber einen externen Link zur Befragungssoftware ,Evasys‘ bereitgestellt, um die Anonymitat
der Daten zu gewabhrleisten. Dieses Forschungsdesign ermoglichte jedoch keine Erhebung ver-
bundener Stichproben, weshalb die soziodemografischen Daten in allen drei Befragungen erfasst
werden mussten.

Abbildung 8 verdeutlicht die durchgefiihrte Evaluation des Online-Schulungsprogrammes:

Pré-Fragebogen Post |-Fragebogen Post Il-Fragebogen

Soziodemo- Soziodemo- Soziodemo-

Aot ' . ‘
gratische i Durchlauf der Online- grafische grafische S

Daten & Daten & Daten &
t fra aten a
Fortbildungs- Schulung Einfluss- Einfluss- fragen

faktoren faktoren

aspekte

ile Abschluss Nach 4-6 Wochen
Anmeldung Online- nach der Teilnahme
in Moodle Schulung an der Online-
Schulung

Abbildung 8: Konzept zur Evaluation der Online-Schulung
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3.3.5 Datenerhebung und statistische Analyse

Die Datenerhebung erfolgt mit der Befragungssoftware ,Evasys* Gber die LMU Minchen. Mittels
externer Links wurde die Befragung direkt in die Online-Schulung eingebunden. Zusétzlich wurde
in den Erinnerungsemails zur Teilnahmeaufforderung der direkte Link zur jeweiligen Online-Um-
frage mitgeschickt. Die statistische Analyse erfolgte mit der Software IBM SPSS Statistics®, Ver-
sion 29 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). In der deskriptiven Statistik werden anschlieRend die
Ergebnisse anhand von Haufigkeiten und Prozentwerten dargestellt sowie durch die Berechnung
statistischer Kenngrofien zur Charakterisierung des untersuchten Kollektivs erganzt (Universitat
Zirich, 2023a).

Diese Analyse wird durch inferenzstatistische Methoden erweitert, um weitergehende Schlussfol-
gerungen zu ermoglichen. Erganzend zum Hypothesenmodell (vgl. Kapitel 4.1.6 Das Hypothe-
senmodell), das sich aus den Ergebnissen der qualitativen Interviews ergibt und das fiir den Post-
Fragebogen herangezogen wird, sind im Rahmen dieser Untersuchung noch weite Fragen inte-
ressant. Im Folgenden werden daher sechs Forschungsfragen (Frage A-F), die sich auf den Pra-
Fragebogen beziehen, vorgestellt. Diese werden mit der Nullhypothese und der Alternativhypo-
these formuliert. Nach der Datenerhebung werden die Hypothesen inferenzstatistisch geprtft und
die Ergebnisse in Kapitel 4.3 (Inferenzstatistische Analyse) beschrieben.

Frage A: Gibt es einen Unterschied in der durchschnittlichen Anzahl von richtigen Wissensfragen
und der Teilnahme an Fortbildungen zum Thema Schlaganfall?

e Ho: Es gibt keinen Unterschied in der durchschnittlichen Anzahl von richtigen Wissensfragen
und der Teilnahme an Fortbildungen zum Thema Schlaganfall.

e Hi: Es gibt einen Unterschied in der durchschnittlichen Anzahl von richtigen Wissensfragen
und der Teilnahme an Fortbildungen zum Thema Schlaganfall.

Frage B: Unterscheidet sich die Anzahl der richtigen Wissensfragen zwischen Pflegefachkraften,
die bereits eine oder mehrere Bedside-Schulungen besucht haben im Vergleich zu Pflegefach-
kraften, die noch keine Schulung dazu besucht haben?

e Ho: Es gibt keinen Unterschied in der Anzahl der richtigen Wissensfragen zwischen Pflege-
fachkraften, die bereits eine oder mehrere Bedside-Schulungen besucht haben im Vergleich
zu Pflegefachkraften, die noch keine Schulung dazu besucht haben.

e Hi: Es gibt einen Unterschied in der Anzahl der richtigen Wissensfragen zwischen Pflege-
fachkraften, die bereits eine oder mehrere Bedside-Schulungen besucht haben im Vergleich
zu Pflegefachkraften, die noch keine Schulung dazu besucht haben.

Frage C: Unterscheiden sich Pflegefachkrafte mit und ohne Basisschulungskurs bezuglich der
Anzahl an richtigen Antworten in den Wissensfragen?

e Ho: Es gibt keinen Unterschied in der Anzahl der richtigen Wissensfragen von Pflegefachkraf-
ten mit und ohne Basisschulungskurs.

e Hi: Es gibt einen Unterschied in der Anzahl der richtigen Wissensfragen von Pflegefachkraf-
ten mit und ohne Basisschulungskurs.

Frage D: Hat die Anzahl der richtigen Antworten in den Wissensfragen einen unterschiedlichen
Einfluss auf den Fortbildungsbedarf der Pflegefachkrafte?
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e Ho: Es gibt keinen Unterschied in der Anzahl der richtigen Wissensfragen von Pflegefachkraf-
ten und dem Fortbildungsbedarf.

e Hi: Es gibt einen Unterschied in der Anzahl der richtigen Wissensfragen von Pflegefachkraf-
ten und dem Fortbildungsbedarf.

Berechnung der Stichprobengréfe (Power-Analyse)

Zur Berechnung der StichprobengréRe fur die t-Tests flr unabhangige Stichproben wurde eine
Power-Analyse unter Verwendung von ,G*Power®, Version 3.1.9.6 (Faul et al., 2007), durchge-
fuhrt. Auf Grundlage der studierten Literatur wird eine hohe Effektstarke von Cohen’s d = 0,8
(Cohen, 1992) angenommen. Daraus ergibt sich eine StichprobengréRe von n1=42 und n2=42,
womit eine gesamte StichprobengréRe von n=84 fir den Pra-Fragebogen vorgesehen ist (vgl.
Abbildung 9).

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical t = 1,9893

03
0,2
0,1 B a
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-3 2 =1 0 1 2 3 4 5 6 7
Test family Statistical test
t tests 8 Means: Difference between two independent means (two groups) 8
Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given a, power, and effect size e
Input parameters Output parameters
Tail(s) Two %] Noncentrality parameter & 3,6660606
Determine Effect size d 0,8 Critical t 1,9893186
a err prob 0,05 Df 82
Power (1-B err prob) 0,95 Sample size group 1 42
Allocation ratio N2/N1 1 Sample size group 2 42
Total sample size 84
Actual power 0,9518269

Abbildung 9: StichprobengroRe fiir unabhangige t-Tests aus G*Power® fiir den Pra-Fragebo-
gen

Die Inferenzstatistik wurde durch spezifische Fragestellungen und Hypothesen fir den Post I-
Fragebogen erweitert:

Frage E: Gibt es einen Zusammenhang zwischen der Einschatzung der Sicherheit und der Mo-
tivation?

e Ho: Es gibt keinen Zusammenhang zwischen der Einschatzung der Sicherheit und der
Motivation.
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e Hi: Es gibt einen Zusammenhang zwischen der Einschatzung der Sicherheit und der
Motivation.

Frage F: Besteht ein Zusammenhang zwischen der Verbesserung des pflegerischen Handelns
und dem Einsatz des Gelernten in der Praxis?

e Ho: Es gibt keinen Zusammenhang zwischen der Verbesserung des pflegerischen Han-
delns und dem Einsatz des Gelernten in der Praxis

e Hi: Es gibt einen Zusammenhang zwischen der Verbesserung des pflegerischen Han-
delns und dem Einsatz des Gelernten in der Praxis

Es ist geplant, die Korrelation zwischen den Variablen im Post lI-Fragebogen mithilfe des Spe-
arman-Rangkorrelationskoeffizienten zu untersuchen. Dabei wird eine Effektstarke von 0,5 als
Indikator fir einen starken Effekt angenommen. Zur Durchflihrung dieser Analyse wird eine Stich-
probe von n=52 bendtigt (vgl. Abbildung 10). Die Untersuchung soll den Zusammenhang zwi-
schen den EinflussgroRen Motivation und Sicherheit sowie den Aspekten ,Umsetzung des Ge-
lernten in die Praxis® und ,Verbesserung des pflegerischen Handelns® ermitteln.

Power Analysis Table
Test Assumptions
N Actual Power Power Null Alternative Sig.
Spearman Correlation® 52 .952 .95 0 o .05
a. Two-sided test.

b. Based on Fisher's z-transformation and normal approximation. The variance estimation is
based on the method suggested by Bonett and Wright.

b

Abbildung 10: StichprobengréRe Korrelation noch Spearman, Ausgabe von IBM SPSS Statis-
tics®

3.3.6 Gutekriterien der quantitativen Forschung

Zur Sicherstellung einer prazisen Datenerhebung und einer adaquaten Interpretation der gewon-
nenen Resultate, definieren Gutekriterien Mindestanforderungen an wissenschaftliche Studien
(Krebs & Menold, 2014: 425). Es erfolgt nun die Analyse der Gltekriterien des quantitativen For-
schungsteils in dieser Arbeit: Objektivitat, Reliabilitat und Validitat.

Die Objektivitédt wird anhand der MalRgaben der Interpretationsobjektivitat, Durchfiihrungsobjek-
tivitat und Auswertungsobijektivitat dargestellt. Fir die Interpretationsobjektivitat wurden die Aus-
wertungen der Fragebdgen mit anderen Forschenden besprochen. Die Durchfiihrungsobjektivitat
wird durch eine hohe Standardisierung des Fragebogens gewahrleistet (Krebs & Menold, 2014:
426). Fur alle Pflegefachkrafte liegen die identischen Fragebdgen in der gleichen Reihenfolge
vor. Die Antwortvorgaben und die Erhebungssituation bleiben konstant. Die prazise Dokumenta-
tion der Datenaufbereitung gewahrleistet die Wahrung der Auswertungsobjektivitat. Infolge der
vorliegenden Daten und der durchgefiihrten Analysen ist eine intersubjektive Nachvollziehbarkeit
gewabhrleistet (Krebs & Menold, 2014: 427). Kam es zu einer Modifikation der Daten, d.h. wurden
Werte einer Variable zusammengefasst oder in andere Werte umkodiert, ist dies beschrieben.
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Bei der Reliabilitdt oder Zuverlassigkeit einer Messung geht es um das Ausmalf, in dem wieder-
holte Messungen eines Einstellungsobjektes zu gleichen Werten flihren. Sie bezieht sich auf die
Replizierbarkeit von Messungen und stellt die Genauigkeit, mit der ein Objekt erfasst wird, dar.
Die Messwiederholungen missen daflir voneinander unabhangig sein. Aus diesem Grund wurde
ein Pretest der Fragebdgen durchgefihrt, um unverstandliche Fragen oder missverstandliche
Iltems zu identifizieren und zu korrigieren, bevor die eigentliche Datenerhebung stattfand.

Die Validitat beschreibt, inwieweit ein Messinstrument tatsachlich das misst, was es zu messen
beabsichtigt. Die Konstruktvaliditat wird berticksichtigt, indem Inhalte und Messungen aus ande-
ren Studien hinzugezogen werden, um umfassende, intersubjektive und nachvollziehbare Ope-
rationen darzustellen. So lassen sich abgeleitete Hypothesen berprifen (Krebs & Menold, 2014:
430—432). Durch die konvergente Validitat wurden die Fragebdgen mit anderen Fragebdgen aus
Evaluationsstudien (vgl. Kapitel 3.3.5 Datenerhebung und statistische Analyse) schon bei der
Erstellung verglichen und Konstrukte einbezogen.
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4. Ergebnisse

Die Ergebnisse des Projektes werden praktisch verwertet und erhéhen durch den Einsatz digitaler
Medien die Versorgungsqualitat von Patienten in der Schlaganfallversorgung. In diesem Kapitel
werden zunachst die Ergebnisse der qualitativen Forschung vorgestellt. Dabei wird auf den Be-
darf an Wissen, die Praktikabilitat einer Schulung Uber digitale Medien sowie die Gestaltung und
den Umfang der Online-Schulung eingegangen. Zudem werden die Auswirkungen auf die Ver-
sorgungsqualitat beleuchtet und anschliel3end das daraus resultierende Hypothesenmodell pra-
sentiert.

Im Anschluss daran erfolgt eine detaillierte Darstellung der Evaluationsergebnisse aus der quan-
titativen Forschung. Zunachst wird der Prozess der Datenbereinigung erldutert. Darauf folgt eine
soziodemographische Zusammenfassung der Teilnehmer der Experteninterviews. Zusatzlich
werden der Fortbildungsbedarf sowie die Betreuung von Schlaganfallpatienten thematisch auf-
gegriffen. Im Anschluss werden die Ergebnisse des Hypothesenmodells prasentiert, wobei bei
vier der formulierten Hypothesen eine statistische Signifikanz nachgewiesen werden konnte. Dies
betrifft die Online-Schulung als Ergénzung zu den Bedside-Schulungen (H1), den gezielten Wis-
senserwerb durch diese Schulung (H2), die Erhéhung von Sicherheit und Motivation in der Ver-
sorgung von Schlaganfallpatienten (H3) sowie die Verbesserung der Versorgungspraxis und des
pflegerischen Handelns (H4). Die Untersuchung der Grinde fiir die unzureichende oder nicht
erfolgte Bearbeitung der Online-Schulung (H5 & H6E) ergab hingegen keine verwertbaren Ergeb-
nisse. AbschlieRend werden die signifikanten Ergebnisse der Inferenzstatistik detailliert erlautert.

4.1 Ergebnisse der qualitativen Befragung

In diesem Kapitel sollen die Ergebnisse der empirischen Untersuchung, welche aus den qualita-
tiven Experteninterviews der Stationsleitungen gewonnen wurden, dargestellt werden. Die Ge-
sprache mit den Stationsleitungen fiihrten unter Anwendung der gewahlten Auswertungsmethode
zur |dentifikation der nachfolgend dargestellten Hauptkategorien (Tabelle 6) tiber die im Folgen-
den ein erster Uberblick prasentiert wird.

Tabelle 6: Uberblick der Ergebniskategorien aus der qualitativen Befragung

Bedarf an Wissen

Heterogene Zielgruppe

Allgemeiner Bedarf
Basiswissen zum Schlaganfall
Anatomie & Krankheitsbilder
Fachbegriffe
Behandlungsprozess

Spezifischer Bedarf

- Lysetherapie
Schluckstérung und Schluckversuch
Lagerung
Basale Stimulation
Neurologische Uberwachung
Transfer von der Theorie in die Praxis
Delir
Prophylaxen und Férderung
Ernéhrung

Praktikabilitat einer Schulung liber digitale Medien

Erfahrung mit E-Learning vorhanden
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Anfrage nach Schulung

Bereitschaft zur Teilnahme

Hohe Arbeitsbelastung

Bedarf erkennen & Wissensmanagement

Motivation wichtig

Flexibilitat

Weiterhin Prasenzveranstaltungen
Gestaltung der Online-Schulung

Zugang zur Online-Schulung

Videos und akustische Gestaltung

Bildliche Darstellung

Interaktive Gestaltung
- Problematik
- Wissensabfragen und Quizze
- Aufgabenstellungen fiir die Praxis
- Praxisnahe Fallbeispiele

Nachfragen, Kontakt ermdglichen
Handout

Technische Funktionsfahigkeit

Umfang der Online-Schulung

Auswirkungen auf die Versorgungsqualitat

Patienten
- Patientenversorgung
- Patientenzufriedenheit
- Patienten-Outcome

Pflegepersonal
- Qualitét der Pflege
- Routine durch mehr Wissen
- Umgang mit Neuerungen

Im Folgenden wird auf die hier aufgefihrten Haupt- und Unterkategorien genauer eingegangen.
Die Prasentation der Ergebnisse folgt der Struktur der leitenden Forschungsfragen. Zur Verdeut-
lichung und Konkretisierung der Aussagekraft der einzelnen Kategorien werden immer wieder
Originalzitate aus den Interviews aufgefiihrt.

4.1.1 Bedarf an Wissen

Im Zuge der ersten Forschungsfrage ,,Welchen Bedarf an neurologisch-pflegerischem Fach-
wissen haben Pflegefachkrifte in distalen Abteilungen eines Schlaganfallnetzwerkes?“
wurden drei Hauptkategorien mit den dazugehdrigen Unterkategorien gebildet: 1) die Heteroge-
nitat der Zielgruppe, 2) der allgemeine Bedarf zum Basiswissen in der Schlaganfallversorgung
und 3) spezifische Lernbedarfe.

Heterogene Zielgruppe: Die Heterogenitat der Pflegekrafte hat einrichtungsibergreifend einen
grofRen Einfluss auf den Bedarf an neurologisch-pflegerischem Fachwissen. Neben den erfahre-
nen Fachkraften auf Station gibt es eine grof3e Anzahl an erst kirzlich examinierten Pflegekraften
(B1, Pos.6-12), die vor allem im Bereich der Grundlagen zur Schlaganfallerkrankung und pflege-
rischen Tatigkeiten bei Schlaganfallerkrankten Schulung benétigen (B1, Pos.204-208; B4, Pos.
6-13). Durch die hohe Fluktuation kommen oft neue, junge Mitarbeiter auf Station, die entweder
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nur bedingt oder Uber kein neurologisches Fachwissen verfligen (B3, Pos. 12-15; B5, Pos.7-11).
Neben der Problematik mangelnder Deutschkenntnisse der Pflegekrafte (B4, Pos. 164-170)
kommt die Schwierigkeit der neuen generalistischen Ausbildung:

#[-..] wenn man jetzt mit den ganz neuen Mitarbeitern spricht (,) da muss man das dann alles
mit schulen (.) Weil da ist das Grundwissen gar noch nicht da (.) .. Und gerade (,) wenn man
sich auch in Richtung der neunen generalistischen Ausbildung orientiert (,) da ist ja das
Grundwissen nochmal jetzt dann weniger (,) was das Medizinische angeht (.).“ (B1, Pos. 204-
208)

Allgemeiner Bedarf: Allgemein wird ein hoher Schulungsbedarf des Pflegepersonals gesehen
(B1, Pos. 10; B2, Pos.19-25). Ein Befragter berichtet, dass er und sein Team alle Angebote an
vorhandenen Online-Schulungen sehr gerne annehmen (B5, Pos. 126-127). Das neurologische
Fachwissen ist auf Station haufig nicht vorhanden, da eine hohe Expertise auch flr andere Krank-
heitsbilder erwartet wird (B3, Pos. 6-12; B5, Pos. 15-18).

svorab erzéhle ich vielleicht ganz kurz (,) dass unsere Schlaganfalleinheit integriert ist in die
Intensivstation (,) also es ist keine reine Stroke Unit (,) es stehen maximal vier Betten von
maximal zwdlf fiir die Schlaganfalleinheit zu (.) Wovon die vier auch nicht immer besetzt sind
(,) oft ist es nur eins oder zwei (,) und das heif3t (,) mhm (,) die pflegerische Expertise auf
dieser Station muss sehr breit gefdchert sein und die neurologische Expertise ist nur ein klei-
ner Teil letzten Endes davon(.).“ (B3, Pos. 6-12)

Basiswissen zum Schlaganfall: Alle fiinf Befragten auftern, dass grof3er Bedarf an Grundlagen-
und Basiswissen zum Schlaganfall bei ihnen auf Station besteht (B1, Pos. 14-15; B1, 162-163;
B2, 114-117; B3, Pos. 14-17; B3, Pos. 76-77; B4, Pos. 9-16; B4, Pos. 19-20; B4, Pos.100-101;
B5, Pos. 162-163). Sie wiinschen sich eine Schulung, die von Grund auf das Thema Schlaganfall
in den Blick nimmt. ,Das ist ein groBes Thema bei uns (,) also Schlaganfall an sich (,) Grundlagen
eben (,) [...]* (B4, Pos.19-20), ,Generell (,) Basiswissen (,) wie der Namen schon sagt (,) Basis
ist A und O (,) das sollte man haben (,) [...]* (B5, Pos. 162-163). Denn nur durch ein fundiertes
Verstandnis dieser Grundlagen ist es mdglich das Krankheitsbild des Schlaganfalls umfassend
zu erfassen und eine optimale patientenzentrierte Versorgung daraus abzuleiten. Dabei sollte in
der Schulung speziell auf das Basiswissen wie Anatomie und Krankheitsbilder, die Fachbegriffe,
der Behandlungsprozess und die Lysetherapie eingegangen werden.

Das Verstandnis iiber Anatomie & Krankheitsbilder ist eine Voraussetzung fiir gezieltes und
professionelles pflegerisches Handeln. Nur durch das Hintergrundwissen kann eine Unterschei-
dung zwischen Schlaganfall und Hirnblutung stattfinden. Auch je nach betroffenem Hirnareal liegt
eine spezielle Symptomatik des Krankheitsbildes bei den Patienten vor. Die Befragten riicken
dazu folgende Aspekte in den Mittelpunkt: Wissen Uber die Anatomie des Gehirns, wie sich ein
Schlaganfall oder die Hirnblutung darstellt (B1, Pos. 15-16, B4, Pos. 69-78), die Pathophysiologie
und welches betroffene Areal eine bestimmte Symptomatik auslést (B3, Pos. 16-27), welche For-
men des Schlaganfalls es gibt (B1, Pos. 15-16; B3, Pos. 16-27). Gerade, weil auch immer neue
Mitarbeiter auf Station kommen und die Fluktuation in der Pflege sehr hoch ist, geht dieses Grund-
lagenwissen oft verloren bzw. ist oft gar nicht vorhanden (B3, Pos. 12-16).

Deswegen ist es glaube ich schon relativ wichtig bei Basiswissen im neurologischen Bereich
anzufangen (,) zu erklédren (,) &hm (,) wie ist die Pathophysiologie des Schlaganfalls (,) oder
der Hirnblutung (,) welches betroffene Areal eines Schlaganfalls kann welche Symptomatik
machen (,) welche Symptome zeigen (,) [...].“ (B3, Pos. 16-27)

Das Krankheitsbild des Schlaganfalles wird haufig mit alteren Menschen assoziiert. Allerdings
kann diese Erkrankung unabhangig vom Alter jede Person betreffen. Es ist eine weit verbreitete
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Krankheit, die oft unerwartet auftritt (B5, Pos. 56-68). Laut einem Interviewpartner lasst sich auf
Station eine Zunahme junger Schlaganfallpatienten beobachten (B5, Pos. 56-68), die eine rasche
und adaquate Versorgung erfordern, um die daraus eventuell resultierenden Einschrankungen
zu minimieren und ihre Teilhabe am Leben zu gewahrleisten.

,Das man sagt (,) hey (,) was bedeutet Schlaganfall (?) Wie héaufig ist das (?) [...] die Leute
werden auch immer jiinger (,) viele wissen vielleicht auch gar nicht (,) Apoplex war friiher
immer ein Krankheitsbild des Alters (,) jeder weil3 auch Jugendliche kénnen schon Schlagan-
félle haben (,) dass man ja (.) Es wird ein Krankheitsbild sein (,) das sich immer mehr aus-
breitet (,) das merkt man (.) Wir haben am Anfang mit zwei Betten geplant etcetera (,) wir
haben sehr (,) also fiir unsere Verhéltnisse recht viele Schlaganfallpatienten (,) muss man
ehrlich sagen (.) Aber das ist was (,) was nicht weit weg ist (.) Es ist eine Erkrankung (,) die
Jeden relativ schnell wie der Schlag halt treffen kann (.).“ (B5, Pos. 57-68)

In Bezug auf die Krankheitsbilder sind auch die Themen der Thrombektomie, Sinusvenenthrom-
bose und Hirnblutung in einer Schulung wiinschenswert (B4, Pos. 68-69) sowie eine Differenzie-
rung zwischen Schlaganfall und Hirnblutungen (B2, Pos. 46-48).

LAber prinzipiell glaube ich wére es fiir mich wichtig (,) wenn man jetzt ein Thema rausnimmt
wie die Sinusvenenthrombose (,) was ist das (?) Wie stellt diese sich die dar (?) Was habe
ich fiir Therapieméglichkeiten (?) Und wenn einer mit einer Sinusvenenthrombose auf Station
ist (,) wie wird er behandelt (,) was ist da wichtig (,) genau (.) Das man einfach die Krankheits-
bilder herausnimmt (.) Weil da haben wir ein bisschen ein Defizit (,) des haben wir leider Got-
tes fehlt uns das auch (,) dass die Neurologen bei uns so Fortbildungen so kurze machen (.).“
(B4, Pos. 38-44)

Auch die Differenzierung der Fachbegriffe ist flr die interdisziplinare Kommunikation im Team
und das gegenseitige Verstandnis essenziell. Doch auch hier weist die Praxis Defizite auf, so
dass einige Pflegefachkrafte nicht genau wissen, was mit dem Fachbegriff wirklich gemeint ist.

,und ich stelle auch fest (,) dass die Differenzierung in den Fachbegrifflichkeiten auch oft nicht
sitzt (,) Ahm (,) was ist eine motorische was ist eine sensorische Aphasie (,) was ist eine
Hemianopsie (,) was ist die Penumbra (,) &hm () ... diese Dinge miissten eigentlich nochmal
genau geklart und geschult werden (,) das ist wirklich wichtig (.).“ (B3, Pos. 27-31)

Dabei sind Fachbegriffe flr eine einheitliche Kommunikationsebene essenziell und sollten nicht
zu Verwirrung und Dokumentationsproblemen fiihren (B3, Pos. 77-79, B4, Pos. 50-55).

Neben der Anatomie & Krankheitsbilder und den Fachbegriffen spielt auch der Behandlungs-
prozesses der Schlaganfallpatienten eine entscheidende Rolle. Allerdings fehlt hier oft das Wis-
sen, warum strukturiertes Arbeiten im Falle eines Schlaganfalls wichtig ist, Ablaufe schnell erfol-
gen missen und Hirnzellen in kiirzester Zeit irreversibel absterben (B3, Pos.31-40; B5, Pos. 55-
57).

Eine mogliche Therapieform des Schlaganfalls stellt die systemische Lysetherapie dar. Auch
hier sollte auf die Therapiemdglichkeiten der Schlaganfallpatienten, wie beispielsweise die Medi-
kation mit Lyse oder die Verlegung aufgrund einer Thrombektomie in einer Schulung eingegan-
gen werden (B2, Pos. 48-49, B4, Pos. 20-21). Eine bildliche Darstellung des Gefaltes vor und
nach einer Lyse wird als interessant erachtet (B5, Pos.277-280).

,Lyse auch auf alle Félle (.) Das ist auch so ein kleines Stiefkind (,) auch wenn es keines sein
sollte (,) aber Lyse auf alle Félle (.).“ (B4, Pos. 66-67).
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Schluckstérung und Schluckversuch: Ein zweites Thema, bei dem der Wissensbedarf bei al-
len Befragten hoch ist, ist die Schluckstérung und der Schluckversuch bzw. das Schluck-
screening: ,,das A und O ist erstmal das Schluckscreening (,) [...]“ (B2, Pos. 12-13). ,Und ganz
groBes Thema bei uns ist die Schluckstérung (.) Da haben wir ein groBes Defizit (,) mit den
Schluckstérungen finde ich (.).“ (B4, Pos. 16-17)

In den Kliniken wird der Schluckversuch als primére Aufgabe der Logopédie bzw. der Arzteschaft
angesehen (B1, Pos. 38-41; B2, Pos. 15-17; B3, Pos. 99-111). Allerdings sind vor allem die Lo-
gopaden nicht dauerhaft auf Station verflgbar, bspw. an den Wochenenden, nachts oder nach-
mittags. Daher ,sollte es schon auch noch Part auch der Pflege bleiben (.)“ (B1, Pos. 36). ,Klar
versuchen Logopéden zu sagen es ist ihr Part (,) aber ich halte das schon fiir ein hohes pflegeri-
sches Wissen (,) das man das auch machen kann (.)“ (B1, Pos. 38-41). Gerade das Screening-
Instrument wie der GUSS-Test und seine Inhalte sollen hier geschult werden, um Patienten ada-
quat versorgen zu kénnen:

LAIso ich glaube fiir uns ist elementar (,) primér was hat der Patient (,) das primédr gesagt (,)
aber das Erste was ja immer steht ist GUSS (,) ja (.) Kann der Patient essen (,) trinken (,) darf
er das (?) Weil das ist auch etwas was der Patient will (.) Wenn der Patient schon ein paar
Stunden durch die Gegend gefahren wird (,) was ich ja nicht hoffe (,) weil es ja schnell gehen
muss (,) aber Sie wissen ja wenn Sauerstoff Iduft (,) der trocknet aus (,) dann heil3t es ja wir
haben noch gar keinen Schlucktest gemacht (,) der darf noch nicht (trinken und essen) (.) Das
ist nattirlich etwas, was elementar ist nachher zu wissen mit dem Test (,) es dlirfte (.) Also ich
glaube GUSS-Test (,) wenn er nachher dann etwas etabliert ist (,) ich glaube das ist schon
was (,) was wichtig ist und (,) was man auch relativ z(igig beherrschen sollte (.) Wobei ich von
den Kollegen schon gehért habe (,) die den schon éfters angewandt haben (,) er ist sogar
etwas einfacher und schneller zu machen als unser vorheriger (Schluckscreeningtest) (.)
Wenn man so ein bisschen Erfahrung darin drin hat (,) genau (.),“ (B5, Pos. 130-144).

Bei einer adaquaten Schulung reicht auch die pflegerische Expertise fir das Schluckscreening
(B3, Pos.110-111). Der GUSS-Test beinhaltet verschiedene Konsistenzen und er |4ste das
Schluckscreening nach ,Daniels® ab. Allerding wird der GUSS-Test auf einigen Stationen noch
nicht lange verwendet und es bedarf einer Schulung des Pflegepersonals, um die Methode ken-
nenzulernen und ihre Anwendung zu festigen (B3, Pos. 46-53; B4, Pos. 16-19). Die richtige
Durchfuhrung ist elementar, um mit dem Instrument eine Standardisierung erreichen zu kénnen
(B5, Po. 25-31).

Der Bedarf an neurologisch-pflegerischem Fachwissen liegt maf3geblich im Bereich der Schluck-
stérung und des Schluckversuchs: ,also da wiirde ich mir viel Material wiinschen (.) Des wére
eins der wichtigsten Themen (.)“ (B4, Pos.22-23).

Lagerung: Im Hinblick auf weitere Bedarfe zu neurologisch-pflegerischem Fachwissen ist Wis-
sen zum Thema Lagerung der Erkrankten flr die Pflegekrafte erforderlich und wiinschenswert.
Gerade die Mobilisation und Lagerungsmafnahmen nach dem Bobath-Konzept sowie Besonder-
heiten bei Schlaganfallpatienten sind bei drei Befragten besonders wichtig (B1, Pos. 18-21; B2,
Pos. 17-19, B3, Pos. 40-46). Hier zeigt sich auch, dass das Thema nicht nur fir erst kirzlich
examinierte Pflegekrafte, sondern vor allem fiir Pflegekrafte, die schon eingearbeitet sind, inte-
ressant ist (B1, Pos. 18-21, Pos. 75-77, B3, Pos. 113-121).

,AlIso ich denke jeder hat in unserer Ausbildung was von Bobath-Lagerung gehoért (.) Bei vielen
ist das aber lange her (,) und gerade in der Schlaganfallbehandlung hat sich in den letzten
Jahren aber wahnsinnig viel getan (.) Viele wissen gar nicht (,) ist das iberhaupt noch up to
date was sie in ihrer Ausbildung (,) doch vielleicht vor einigen zuriickliegenden Jahren gelernt
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haben und weil es einfach nicht regelméBig durchgefiihrt wird (,) fehit die praktische Ubung
(,) und Erfahrung damit (,) und es geht einfach um theoretisches Wissen und es geht darum
(,) das auch wirklich zu visualisieren, damit ich verstehe, wie es funktionieren kann (.).“ (B3,
Pos. 113-121)

Es sei nie verkehrt, Gber die Lagerung und die Besonderheiten bei Schlaganfallerkrankten zu
sprechen, betont ein Befragter. Jedoch werden schwer betroffene Patienten, die sehr starke Ein-
schrankungen haben und der regelmafligen Lagerung bedurfen, friihzeitig verlegt. Zudem kénnte
die Station das Thema Lagerung selbst abdecken: ,Und ansonsten ich glaube die Lagerungen
an sich (,) ist schén zu héren (,) aber ich glaube das kénnten wir abdecken (.)“ (B5, Pos. 151-
153). Ein anderer Befragter kdnnte eine Schulung in Prasenz fiir die eigene Station selbst orga-
nisieren, da eine Dozentin flr Bobath-Lagerungen im Haus verfligbar ist. Sie méchte die Pflege-
krafte am Schlaganfalltag durch die Schulung praktisch unterrichten (B4, Pos. 88-97).

Basale Stimulation: Das Thema der basalen Stimulation wird als interessant und durchaus re-
levant in der Patientenbetreuung angesehen (B2, Pos. 58-61; B4). Der Bedarf wird aber eher von
den fortgeschrittenen Pflegekraften geduflert und das Thema oftmals auf Station vernachlassigt
(B1, Pos. 52-57). Einige Prasenzschulungen haben dazu schon stattgefunden (B2, Pos. 58-61).
Der Wissensbedarf zur basalen Stimulation wird von einem Interviewpartner eher in einem zwei-
ten Schritt angesehen. Dies hange, wie auch das Wissen zur Lagerung, vom Schweregrad der
Betroffenheit ab:

»Ich glaube es steht eher weiter hinten (,) A weil wirklich eher selten schwer betroffene Pati-
enten sehen (,) mit erheblichen Beeintrdchtigungen und basale Stimulation schon eine Me-
thode ist (,) die wir auch bei anderen Krankheitsbildern auf der Intensiv anwenden (.) Wenn
ein Patient analog-sediert ist (,) weil er kiinstlich beatmet ist (,) dann findet auch basale Sti-
mulation statt (.) Also das ist jetzt nicht nur auf den Schlaganfallpatienten zugeschnitten (.) [I:
Okay(.)] Von daher kann es eine nachrangige Behandlung werden & ist aber durchaus hin
und wieder ein Thema (,) das stimmt (.).” (B3, Pos. 127-134)

Das Thema wird bereits in der Berufsausbildung gelehrt und es wird davon ausgegangen, dass
bereits Wissen zu diesem Thema besteht. Der Befrage ist der Meinung: ,aber es ist nie (,) also
in meinen Augen ist es nie schlecht es nochmal speziell von Leuten zu sehen und zu héren (,)
die wirklich tagtéglich damit arbeiten (.)“ (B5, Pos. 79-81).

Neurologische Uberwachung: Allgemein zeichnet sich bei allen Befragten kein Wissensbedarf
hinsichtlich der neurologischen Uberwachung der Patienten ab. Der Bedarf an Wissen zur neu-
rologischen Uberwachung ist nur bei ganz neuen Mitarbeitern auf Station bei der primaren Einar-
beitung vorhanden und diese wird auch direkt vor Ort geschult (B1, Pos. 26-30). Ansonsten ist es
fur die Pflegekrafte ,einfach schon Routine” (B1, Pos. 26) oder wird ,ja auch im Rahmen dieser
24 bzw. 72 Stunden Uberwachung” (B2, Pos. 35) bereits gemacht und ,lauft einwandfrei* (B2,
Pos. 41). Daneben (ibernehmen die Arzte den GroRteil der neurologischen Uberwachung (B2,
Pos 31-37; B3, Pos. 83-92).

Der Pflege liegen bei der Uberwachung spezielle Leitlinien in der Behandlung und Uberwachung
vor. So sind regelmafige Temperatur- und Blutdruckkontrollen sowie Grenzbereiche, ab wann
gehandelt werden muss, definiert (B5, Pos. 113-121). Daruber hinaus wird auch von einem Inter-
viewpartner das regelmaflige Erheben des Neurostatus erwahnt (B4, Pos. 83-84). Laut einem
anderen Befragten missen vor allem die neuen Mitarbeiter auf Station erkennen und verstehen,
warum diese Uberwachung notwendig ist, wie sie durchzufiihren ist und was bei Abweichungen
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zu tun ist (B1, Pos. 26-30). Auf der Station dieses Beschaftigten liegt zu dem Thema schon eine
Schulung vor (B1., Pos.176-178).

Transfer von der Theorie in die Praxis: Drei Befragte greifen das Thema des Wissenstransfers
in die Praxis auf. Hier steht der Wunsch nach konkreten Umsetzungsbeispielen in der pflegeri-
schen Praxis (B3, Pos. 71-72). Es ist in allen neurologisch-pflegerischen Bereichen wichtig zu
verstehen, warum spezielle pflegerische Handlungen durchgefiihrt werden und wie diese dann
konkret in der Praxis auszusehen haben:

»und dann auch (,) und das finde ich immer wichtig (,) dass einen die Theorie und dann auch
das Praktische (,) also was mache ich denn wann (.) Also warum mache ich denn die Stroke-
Uberwachung mit Temperatur (,) Blutzucker (,) warum tue ich denn das (,) also nicht einfach
nur machen (,) sondern warum mache ich das und wie mache ich das (.).“ (B1, Pos. 69-74)

Alleine das Wiedergeben einer Leitlinie ist in der Pflege nicht ausreichend. Es muss den
praktischen Weg in die pflegerische Versorgung finden und dort auch praktisch eingetibt
werden:

LAlIso ich finde ganz wichtig diesen Theorie-Praxis-Transferimmer (,) das finde ich total wichtig
so (.) Weil ich sage mal es bringt mir nichts (,) wenn ich den Standard auswendig kann oder
die Leitlinie (,) aber ich bringe es nicht in die Praxis hinein (,) das finde ich immer ganz wichtig
(.).“(B1, Pos. 222-225)

Aufgrund einer schweren Akuterkrankung kann es in der Klinik zu akuten Wesensveranderungen,
dem Delir kommen. Dies kann auch der Fall nach einem Schlaganfall sein. Es besteht Bedarf an
Wissen im Umgang mit deliranten Patienten (B3, Pos. 70-71; B4, 302-311, B5, Pos. 123-126).
MafRgeblich von einem Befragten wird die Haufigkeit des Vorkommens und der Wissensbedarf
ausfuhrlich beschrieben:

LAIso wir haben meistens immer einen deliranten Patienten da (.) Und der fordert schon (.)
Die Pflege und die Arzteschaft natiirlich auch (.) Und da gibt es schon Wissensliicken (,) wa-
rum was macht man da (,) Tag-/Nachtrhythmus (,) so kleine Sachen Friihmobilisation (,) ...
alle stérenden Faktoren weg (,) Monitoring an sich ist ein gro3er Faktor (,) ist ja auch sage ich
Jetzt mal (,) nicht gerade fiirs Delir gut (.) Also da sind wir so ein bisschen (-) Also Delir ist ein
ganz (,) ganz grofes Thema (.).“ (B4, Pos. 313-319)

Auf einer Station wird der Unterschied zwischen Demenz und Delir im Kollegium regelma-
Rig thematisiert. Der Befragte betonte, dass es von grofter Bedeutung sei, diesen Unter-
schied sowie die Relevanz von Delir immer wieder zu beleuchten:

LDelir ist was (,) was meine Kollegin X mit uns immer wieder besprochen hat (,) ja (,) Unterschied
Delir und Demenz (.) Aber es ist nie verkehrt das immer wieder zu héren (,) weil Delir glaube ich
sehr oft verkannt wird (.).“ (B5, Pos. 123-125)

Weiterhin ist auch Wissen im Bereich der Prophylaxen & Férderung gefragt. Im Umgang mit
Schlaganfallerkrankten ist es bedeutend, in den verschiedensten Situationen pflegerisch richtig
zu handeln. Fir das konkrete Handeln sowie zu den Prophylaxen besteht Bedarf an erweitertem
Wissen (B1, Pos. 16-18). Dabei geht es auch um die gezielte Férderung in den kleinen alltagli-
chen durchgefiihrten Interventionen, die den ganzen pflegerischen Bereich betreffen und tberall
miteinflie3en sollten. Ein Beispiel wird hier anhand des Begriffs Neglect erwahnt. SchlieRlich kann
diese individuelle Férderung und Unterstlitzung der Patienten durch die Pflege nur Gbernommen
werden, wenn auch das Grundlagenwissen dazu vorhanden ist:

,Gezielte Férderung sieht aber sicher am Tag kleine Interventionen vor (,) die die Pflegekol-
legen dann auch tibernehmen kbnnen (,) dazu muss ich aber auch genau wissen (,) bei wel-
cher Stérung férdere ich wie (,) genau ... und es geht nicht nur um Férderung (,) sondern
auch um die Unterstiitzung in der rdumlichen Wahrnehmung (,) Neglect (,) ist auch so Begriff
mit dem viele glaube ich noch vertiefendes Wissen bréduchten (,) um daraus dann pflegerisch
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ableiten zu kénnen (,) &hm (,) was bedeutet das ganz konkret im Umgang mit dem Patienten
(.) Stelle ich das Nachtkéstchen auf welche Seite (,) wie positioniere ich die Klingel (,) wie
kommuniziere ich mit dem Patienten (,) all diese ganz praktischen Dinge (,) [...] Also diese
ganzen Stérungen (,) da finde ich es wirklich wichtig wie die pflegerische Umsetzung da genau
funktionieren kann (.).“ (B3, Pos. 61-72)

Erndhrung: Ein Bedarf an neurologisch-pflegerischem Fachwissen im Bereich der Erndhrung
liegt nicht vor. In den Interviews wird angemerkt, dass die Schlaganfallpatienten nur flr eine ge-
wisse Zeit auf der Intensivstation liegen, bevor es dann auf Normalstation geht oder schwere
Falle frlhzeitig verlegt werden. Daher gibt es aus Sicht der Befragten aktuell zu diesem Thema
keinen speziellen Wissensbedarf (B1, Pos. 196-199; B2, Pos. 53-56). ,Relativ wenig (,) weil die
Patienten sehr kurz bei uns sind und in der Regel sind die nicht schwer betroffen (,) und von
daher haben wir da eigentlich relativ wenig Beriihrung was jetzt so spezielle Nahrung fiir Schlag-
anfallpatienten betrifft (.)“ (B2, Pos. 53-56).

4.1.2 Praktikabilitat einer Schulung uber digitale Medien

Im Hinblick auf die Forschungsfrage: ,,Kénnen Sie sich vorstellen, lUber digitale Medien zur
neurologischen Pflege geschult zu werden?“ konnten acht Unterkategorien gebildet werden:
Erfahrung mit E-Learning vorhanden, Nachfrage nach Schulungen, Bereitschaft zur Teilnahme,
hohe Arbeitsbelastung, Bedarf erkennen und Wissensmanagement, Motivation wichtig, Flexibili-
tat, weiterhin Prasenzveranstaltungen. Diese Unterkategorien werden nun im Folgenden vorge-
stellt.

Erfahrung mit E-Learning vorhanden: Erfahrungen mit E-Learning-Angeboten oder Online-
Schulungen sind bei den meisten Pflegekraften bereits vorhanden. Sie haben im privaten oder
beruflichen Setting schon mal an einer digitalen Schulung teilgenommen (B1, Pos. 97-99; B2,
Pos. 338-342; B3, Pos. 226-229; B5, Pos. 172-175). Teilweise haben die Einrichtungen fiir ihre
Pflegekrafte bereits E-Learning-Angebote zum Brand- oder Datenschutz etabliert (B5, Pos. 172-
175) (Seifert et al., 2025):

LAIso bei uns im Haus ist es so (,) dass wir E-Learning-Programme schon etwas ldnger haben
(,) also generell (.) Bei uns im Haus wird das schon ein bisschen praktiziert (.) Es werden
immer wieder neue Themen (,) also in der kompletten Medizin (,) ob das Geratechecks sind
(,) Brandschutzverordnungen (,) Datenschutz (,) das wird alles schon digital gepriift (.) ... Also
ich kann mir sehr gut vorstellen (,) dass man so ein E-Learning machen kann (.).“ (B5, Pos.
172-175)

Die Pflegekrafte profitieren bereits von den Schulungen tber digitale Medien (B2, Pos. 338-342).

So gibt es einen Grofiteil, der bereits einen gewohnten Umgang mit digitalen Medien pflegt:

LAUF der anderen Seite gibt es durchaus Menschen (,) die das einfach gewohnt sind (,) Online-
Schulungen mitzumachen (,) gut und sicher mit den Medien umgehen kénnen und sehr den
Freiraum (,) dass ihnen das Instrument bietet (,) geniel3en (,) und deswegen auch schétzen
(.).-“ (B3, Pos. 226-229)

Nachfrage nach Schulungen: Die Nachfrage der Pflegekrafte nach Schulungen ist vorhanden.
Nicht nur von der eigenen Station, sondern oftmals wird auch die Expertise von anderen Statio-
nen oder die Weitergabe von Schulungsmaterien beispielsweise fir die Nothilfe angefragt (B1,
Pos. 60-65). Allerdings zeigt sich auch die Problematik, dass zwar Fortbildungen von den Pfle-
gekraften gefordert werden, es jedoch aktuell an der Teilnahme scheitert: ,Sehr schade (,) weil
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es wird viel nach Fortbildungen gerufen (,) aber teilgenommen wird dann nicht (.) Also das ist das
was wir hier erleben (.)“ (B2, Pos. 154-156).

Bereitschaft zur Teilnahme

Allgemeine Teilnahmebereitschaft: Die Bereitschaft und Vorstellung zur neurologischen Pflege
tiber digitale Medien geschult zu werden, ist durchweg vorhanden. Die Befragten sind der Uber-
zeugung, dass sowohl die Pflegekrafte selbst als auch das ganze Pflegeteam davon profitieren
(B1, Pos. 128-133; B2, Pos. 176-184; B3, Pos. 141-143).

.Ja (,) kann ich mir sehr gut vorstellen (,) das Team ist jung und dynamisch (,) und (,) &hm (,)
... und ist den modernen Methoden durchaus zugewandt und hat Freude daran und hat das
nétige technische Know-how damit umgehen zu kénnen [...]* (B3, Pos. 141-143). ,Also ich
kann mir sehr gut vorstellen (,) dass man so ein E-Learning machen kann (.)“ (B5, Pos. 174-
175). ,Also so Online-Schulungen finde ich super (.).“ (B4, Pos. 109-110) (Seifert et al., 2025)

»,Und wenn das klappen wiirde (,) das wére natiirlich klasse (,) dass man so Online-Schulungen
anbieten kann (.)“ (B4, Pos 286). Die Stationsleitungen gehen davon aus, dass eine digitale Schu-
lung auch von ihnen selbst und dem Pflegeteam angenommen wird: ,wenn wir so etwas machen
(,) die Kollegen das nutzen (,) und ich bin mir relativ sicher (,) die werden das nutzen (,) weil das
halt fiir uns keine alltdgliche Geschichte ist“ (B5, Pos. 237-239).

,Das glaube ich schon (,) ja (.) (Pause) Ja (.) Es gibt unterschiedliche Mitarbeiter (,) das wissen
wir alle (,) mit unterschiedlicher Motivation (,) aber im Groben glaube ich es auf alle Félle (.)“ (B3,
Pos. 231-233).

Es ist jedoch fraglich, ob alle Mitarbeiter mit einer Schulung Uber moderne, digitale Medien er-
reicht werden koénnen. Altere Pflegekrafte, die aktuell nur bedingt digitale Medien zur Schulung
nutzen, kdnnten durch die Mundpropaganda der jingeren Teammitglieder zur Teilnahme an einer
Online-Schulung motiviert werden. Hingegen wird es aber auch Pflegekrafte geben, die kein gro-
Res Interesse an Fortbildungen zeigen und nicht mehr als die tagliche Arbeit erledigen méchten
(B1, Pos. 153-158).

Hohe Arbeitsbelastung: Bei der Bereitschaft der Pflegekrafte Giberhaupt Schulungen (unabhan-
gig ihrer Ausfihrung) zu nutzen, spielt die momentane Arbeitsbelastung eine entscheidende
Rolle. Die Pflegekrafte sind in ihrer alltéaglichen Arbeit sehr eingebunden und haben oft gar keine
Zeit oder Lust, an zusétzlichen Fortbildungen teilzunehmen. Ein Befragter fuhrt hierzu aus: ,sehe
ich jetzt so die Problematik (,) weil man ist ja mit der Arbeitsbelastung wahnsinnig eingebunden
und hat dann gar keine Lust mehr eigentlich zu so einer Fortbildung zu gehen (.) (B2, Pos. 108-
110) (Seifert et al., 2025). Das hohe Arbeitsaufkommen stellt eine starke Belastung fur die Pfle-
gefachkrafte dar. Nach Feierabend oder wahrend des Dienstes ist es oft nicht mdglich, an Fort-
bildungen teilzunehmen. Diese finden in der Regel danach statt. Jedoch besteht hier die grofl3e
Problematik, dass viele Pflegefachkrafte nach der Arbeit einfach erschdpft sind und keine Energie
mehr haben, noch an einer Schulung teilzunehmen:

LAIso ich glaube (,) so wie ich das vorher auch schon gesagt habe (,) es ist (,) man ist wahn-
sinnig stark belastet durch das Arbeitsaufkommen und da hat man dann einfach nach Feier-
abend oder (,) in der Regel kann man ja wéhrend so einem Dienst auf der Intensiv nicht an
so einer Fortbildung teilnehmen und das findet ja immer vor oder nach dem Dienst statt (,)
und ich glaube das ist die Problematik (,) dass dann einfach die meisten sagen (,) also ne ich
habe jetzt da die Nase voll (,) ich kann nicht mehr & will einfach nur nach Hause und das ist
glaube ich die gréf3te Problematik (.) Weil an dem Thema an sich liegt es glaube ich nicht (,)
weil das ist natlirlich auch schon sehr gefragt (.) Aber das ist wirklich dann tatséchlich daran
teilzunehmen (,) ist schwierig (schnaufen).” (B2, Pos. 158-167)
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Zudem sind die pflegerischen Leitungen im Stationsalltag so eingebunden, dass sie gar keine
Schulung fir ihr Pflegepersonal wahrend der Dienstzeit bereitstellen kénnen: ,Weil wir kbnnen
das nicht (,) wir als Leitung (,) oder ich als Leitung und die Neurologen kénnen das nicht wéhrend
der Dienstzeit tibermitteln” (B4, Pos. 232-234). Auch die Teilnahme an Schulungen in der Freizeit
wird von einer Person kritisch gesehen, weil hier die Arbeitszeit nicht vergitet wird und ausrei-
chende Ruhezeiten oft nicht eingehalten werden kdnnen:

LAlso Freizeit glaube ich (,) sehe ich etwas Schwierigkeiten (,) weil wir quasi gefiihlt standig
hier sind in der Arbeit und die Leute einspringen ohne Ende bei unserem Team und &hm ()
des in der Freizeit glaube ich (,) vielleicht nicht so gut ankommt (,) dass sich da noch jemand
engagiert und zu Hause hinsetzt” (B4, Pos. 193-201).

Insbesondere jedoch neue Pflegekrafte auf Station bilden sich in ihrer Freizeit weiter:

.Gerade viele neue Mitarbeiter (,) die machen es in der Regel (,) die sind wédhrend der Schicht
(,) wirklich ausgelastet (,) damit das Pensum an Arbeit ableisten zu kénnen und tun das nach
meiner Erfahrung alles so (,) dass sie dann die theoretischen Fragen (,) das Hintergrundwissen
(,) das benétigt wird dazu (,) dann nach der Schicht oder an einem freien Tag (,) oder wie auch
immer (,) nachts, wenn sie nicht schlafen kénnen (,) selbst noch erarbeiten (.).“ (B3, Pos. 252-
257)

Genau hier kann die Chance der digitalen Medien liegen. Durch kurzweilige digitale Sequenzen
ist es den Pflegekraften moglich, an den Fortbildungen teilzunehmen: ,und dann ist es doch ir-
gendwie méglich (,) dass man doch daran teilnimmt (,) und man lernt dann doch noch was dabei
(.)“ (B2, Pos. 105-114). ,Also ich glaube (,) Zeit ist bei uns ein Faktor (,) der sehr (,) sehr eng
bemessen ist (.) Das sollte eine Sequenz sein (,) die nicht ewig geht (,)“ (B5, Pos. 187-189).

Eine Voraussetzung der Praktikabilitat einer Schulung Uber digitale Medien besteht laut den Be-
fragten darin Uberhaupt den eigenen Wissensbedarf zu erkennen und den eigenen Umgang mit
dem eigenen Wissensmanagement zur reflektieren. Um das Angebot einer Schulung tber digi-
tale Medien anzunehmen, ist eine gewisse Offenheit der Pflegekrafte erforderlich. Diese Offenheit
und die Bereitschaft zum Wissensmanagement wird von einer befragten Person als Vorausset-
zung fur die Teilnahme thematisiert: ,Wissensmanagement ist in meinen Augen nie verkehrt (.)
[...] oft denkt man (,) man macht alles richtig (,) bis jemand mal draufschaut der des jeden Tag
(macht) (,) und sagt oh des ist zwar schén (,) aber das und das muss man anders machen (.)
Muss man halt bisschen offen sein (.)* (B5, Pos. 81-86).

In einer Schulung Uber digitale Medien sieht der Interviewpartner aber auch die Chance fir skep-
tische Mitarbeiter, individuell und selbstgesteuert ihr Wissen zu erweitern bzw. zu bestatigen:

LAIso primdr ist es glaube ich so (,) dass man den Leuten erstmal klar machen muss (,) dass
sie Bedarf haben (.) Weil jeder, der denkt, er kann das (,) wird es vielleicht nicht tun (,) weil er
denkt, er kann das schon (.) Also ich denke, wenn man den Leuten einmal klar macht (,) was
man vielleicht nicht weild (,) ja (,) und es hier eine Méglichkeit gibt es wirklich fiir sich selber
zu schauen & ohne dass vielleicht jemand anderes es merkt (,) oh (,) dass hat der gar nicht
gewusst (,) das ist ja immer das oh ich will nicht (,) das der weil3 (,) dass ich es nicht weil3 (.)
Da kann man ganz autonom hingehen (,) ich kann daraufklicken und kann mir das anschauen
und sagen wusste ich doch (.) Also ich glaube, es ist fiir die Qualitdt in der Pflege durchaus
sinnvoll (.).” (B5, Pos.222-231)

Motivation ist wichtig: Eine befragte Person spricht die Wichtigkeit der Motivation der Teilneh-
mer an. Die Teilnahme an einer Online-Schulung bzw. Schulung Uber digitale Medien kann nur
gewahrleistet werden, wenn die Pflegekrafte auch motiviert sind. Dies ist ein Problem, das bei
vielen Fortbildungen in der Pflege auftritt. Arzte werden dazu angehalten Fortbildungspunkte zu



4 Ergebnisse 53

sammeln. Bei den Pflegekraften gibt es dagegen keine Pflicht und daher werden die Angebote
oft nicht angenommen. Es bedarf einer externen Motivation, eine Steuerung der Schulung als
Dienstzeit oder Ausgleich Uber den Dienstplan sei nicht ausreichend (B2, Pos.126-146). Finanzi-
elle Anreize sollten diskutiert werden (B2, Pos. 148-156).

»,adass es nicht gemacht wird (,) weil es keine Motivation gibt (,) warum soll ich mich damit noch
beschiéftigen (.) Also das ist glaube ich, das Hauptproblem & Die Arzte sammeln ihre Punkte
bei Fortbildungen (,) das gibt es in der Pflege nicht (,) und das ist das Wichtigste, wenn man
So etwas anbietet (,) gerade bei so Online-Schulungen (,) [...] es da irgendwie eine Motivation
braucht, dass man teilnimmt und da reicht es nicht, wenn man sagt das findet in Arbeitszeit
statt, des macht dann trotzdem keiner [...].“ (B2, Pos. 127-135)

Flexibilitat: Eine Schulung Uber digitale Medien kénnen sich die Befragten aufgrund ihrer Flexi-
bilitat zur Teilnahme sehr gut vorstellen. In Anbetracht der hohen Arbeitsbelastung und der ein-
geschrankten zeitlichen Ressourcen bietet es einen Mehrwert fur die Pflegekrafte, sich trotzdem
weiterbilden zu kénnen (B3, 143-147; B5, Pos. 179-185). Auch angebotene stationare Fortbildun-
gen stehen vor der Herausforderung einen passenden zeitlichen Rahmen zu finden (B3, 143-
147).

LAIso das ist sicherlich sehr unterstiitzend (,) vor allem hat es den Vorteil (,) dass ich E-Lear-
ning jederzeit wieder abrufen kann (,) wenn ich es brauche und muss nicht warten auf Daten
(,) wann ist nochmal eine Fortbildung (,) und dann bin ich ausgerechnet nicht da (,) bin krank
(,) habe Urlaub (,) oder wie auch immer (.) Und das kann ich mir jeder Zeit (,) zu jedem Zeit-
punkt kann ich mir das zufiihren (.).“ (B5, Pos. 179-185)

Weiterhin Prasenzveranstaltungen: Alle Befragten kdnnen sich fur sich selbst und auch fur ihr
Team vorstellen, durch digitale Medien geschult zu werden. Erganzend wird aber der Wunsch
geaulert, weiterhin Prasenzveranstaltungen anzubieten. Dies bietet den Vorteil, gemeinsam in
der Gruppe lernen zu kénnen und bei Fragen nochmal niederschwellig und direkt nachfragen zu
kénnen:

,weil sie da in einer Gruppe sind (,) weil sie direkt nachfragen kénnen (,) was sie vielleicht bei

einer Online-Schulung auch kénnen (,) sich aber dann nicht trauen (,) da ist die Hemm-

schwelle, eigene Defizite auszugleichen, glaube ich hdher als bei einer Présenzveranstaltung

& im Allgemeinen (.).“ (B3, Pos. 221-226)
Daruber hinaus merken einige Interviewpartner an, dass bei Prasenzveranstaltungen praktisch
gelbt werden kann und ein personlicher Austausch stattfindet (B3, Pos., 241-243; B4, Pos. 110-
115).

4.1.3 Gestaltung der Online-Schulung

Eine weitere Forschungsfrage lautete ,,Wie sollte eine Online-Schulung fiir Sie und lhr Team
gestaltet sein?“. Zu dieser Frage haben sich sieben Unterkategorien ergeben. Der Zugang zur
Online-Schulung, Videos und akustische Gestaltung, bildliche Darstellung, interaktive Gestal-
tung, Nachfragen/Kontakt ermdglichen, Handout und technische Funktionsfahigkeit. Die Unter-
kategorien werden im Folgenden besprochen.

Zugang zur Online-Schulung: Bezugnehmend auf die Frage, wie eine Online-Schulung fur die
Befragten und ihr Team gestaltet sein sollte, wird der Zugang zur Schulung angesprochen. Er
sollte leicht gestaltet (B2, Pos. 182-184) und mit einem Kennwort personalisiert sein (B1, Pos.
111-112). So haben die Pflegefachkrafte die Mdglichkeit, auch von zu Hause aus oder im Nacht-
dienst auf die digitale Schulung zugreifen zu kénnen. Gerade der Nachtdienst bietet dafiir Zeit
(B1, Pos. 111-112). Auf den Stationen ist (im Alltag/innerhalb des taglichen Betriebs) (wie bereits
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bei der hohen Arbeitsbelastung beschrieben) nur bedingt Zeit vorhanden. Ein Befragter bezieht
sich auf die Ausstattung der eigenen Station. Diese biete nur bedingt die Méglichkeit der direkten
digitalen Schulung vor Ort:

~wenn mal Zeit ist (,) die Méglichkeiten haben wir leider bedingt momentan auf der Station (,)
das ist vielleicht noch ein Nachteil (,) ... weil wir einfach Hard- und Software technisch nicht
wahnsinnig gut ausgestattet sind (,) die Station ist 35 Jahre alt und es sind vier Computer auf
der ganzen Station (,) das ist ein bisschen schwierig und die stehen an zentralen Plétzen (,)
wo man dann auch die nétige Ruhe vielleicht nicht hat (,) aber ich kann mir vorstellen (,) dass
wenn man privat Zugangswege bekommt (,) dass man das dann auch macht (.).“ (B3, Pos.
163-171)

Aus der Befragung geht auch hervor, dass sich vor allem die neuen Mitarbeiter in ihrer Freizeit,

nach der Schicht oder an einem freien Tag weiterbilden und die Online-Schulung dafur in An-
spruch nehmen kénnten:

»,Gerade viele neue Mitarbeiter (,) die machen es in der Regel (,) die sind wéhrend der Schicht
(,) wirklich ausgelastet (,) damit das Pensum an Arbeit ableisten zu kbnnen und tuen das nach
meiner Erfahrung alles so (,) dass sie dann die theoretischen Fragen (,) das Hintergrundwis-
sen (,) das bendtigt wird dazu (,) dann nach der Schicht oder an einem freien Tag (,) oder wie
auch immer (,) nachts wenn sie nicht schlafen kénnen (,) selbst noch erarbeiten (.) Und dazu
ist das einfach ein hervorragendes (,) wére es eine hervorragende Methode (.).“ (B3, Pos.
252-259).

Videos und akustische Gestaltung

Bei der Gestaltung der Online-Schulung sind sich die Befragten einig. Es bedarf visueller und
akustischer Unterstiitzung, beispielsweise in Form von Videos. Reine Textformen zum durchkili-
cken bzw. durcharbeiten sind nicht erwiinscht. Diese sind mit einem hohen Arbeitsaufwand ver-
bunden und werden als zu anstrengend bei der Aneignung der Inhalte empfunden (B2, Pos. 187-
196). Gerade in einer praktischen Disziplin wie der Pflege ist es notwendig, gewisse pflegerische
Handlungen auch zu sehen, um diese anschlieRend iben zu kénnen. Reine Texte kdnnen zu
Missverstandnissen bei den Pflegefachkraften fihren (Seifert et al., 2025). Wie wichtig diese
Komponente bei der Gestaltung einer Online-Schulung fiir die Pflegefachkrafte ist, verdeutlich
ein Befragter:

»Ich habe jetzt im Vorfeld mit einigen Kollegen gesprochen (,) und dacht eigentlich, es geht
mir nur um die Inhalte der Schulungen (,) es haben mindestens zwei schon gesagt (,) Online-
Schulungen sind super (,) aber bitte nicht wahnsinnig viel Text (.) Lesen ist immer anstren-
gend (,) sie kénnten sich sehr gut vorstellen auch Videos anzuschauen (,) wo jemand Sach-
verhalte erklért (,) die vielleicht noch visuell unterstiitzt sind (,) durch eine Power-Point oder
&hnliches Verfahren (,) aber einfach (,) 4hm .. visuelle (,) auditive Zugangswege sind glaube
ich sinnvoller & und gerade (,) wenn es um so pflegerische Dinge geht, die man sehen muss
(,) praktische Dinge wie eine Bobath-Lagerung (,) ist das sicher besser, als wenn man sich
das nur erliest sozusagen (.) Kann ich mir sehr gut vorstellen (.).“ (B3, Pos. 150-160)

Vorstellbar fur die Befragten sind etwa Prasentationen, zu denen jemand etwas erklart (B2, Pos.
187-196), ahnlich wie dies bei einem Vortrag der Fall ist (B4, Pos. 25-33) oder auch bei Power-
Point Prasentation (B4, 122): ,Wichtig ist (,) dass es gesprochen ist und man das anhéren kann,
damit man es nicht lesen muss (.)* (B2, Pos. 213-214). Ein positiver Effekt der Videos liege in der
konkreten Veranschaulichung der Skill-Sequenzen, die eine Befragte veranschaulicht:

,Wobei ich sagen muss (,) ich finde es immer sehr schén (,) wenn es nicht nur geschrieben
ist (,) sondern auch in Video (,) in so quasi in Skill-Sequenzen (,) wenn man sehen kann, wie
wird der Schlucktest durchgefiihrt (,) auf was muss man achten (,) wie schaut so ein Drooling
aus (,) wenn man das mal im Video sieht (.) Ich glaub zur Veranschaulichung finde ich das
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extrem gut (.) [I: Okay (.)] Also das ist sicherlich sehr unterstiitzend (,) [...].“ (B5, Pos.175-
180)

Hier wird deutlich, dass die Inhalte der Schulung nicht aus reinen theoretischen Texten
bestehen sollten, sondern gerade in einer Profession wie der Pflege es wichtig ist, einen
konkreten Bezug zur Praxis herzustellen. So sollte bspw. das Dysphagiescreening und
dessen Ablauf in einem Demonstrationsvideo vorgefuhrt werden. Die Gestaltung der On-
line-Schulung mit Videos und akustischen Lerninhalten wird begriif3t.

Bildliche Darstellung: Weiterhin sollte bei der Gestaltung einer Online-Schulung auch auf eine
bildliche Darstellung Wert gelegt werden. Dieser Uberzeugung ist vor allem eine befragte Person,
die sich explizit Bilder, vorrangig im Bereich der Symptome und Krankheitsbilder, winscht, damit
die Pflegekrafte auch ein deutliches Bild von dem jeweiligen Phanomen erhalten und es in der
Praxis wiedererkennen kdnnen (B5, Pos. 191-194/273-279). Sie winschen sich Sequenzen

Lvielleicht in Bildform noch hinterlegt (,) dass man es sich auch vorstellen kann (,) ah so sieht
es aus (,) des ist auch wie diese Befunde (,) die dann vielleicht radiologisch mit einem Bild
hinterlegt sind (,) das man sagt (,) was bedeutet eine Basilaristhrombose (,) wo sieht man die
(,) wie sieht man die (,) wie sieht beispielsweise ein Gefadl3 aus (,) was verschlossen ist (,)
lysiert worden ist und wie dann die re(h) (,) wenn es halt wieder offen ist (.) So was (.).“ (B5,
Pos. 273-279)

Interaktive Gestaltung: Im Zusammenhang mit der Frage, wie eine Online-Schulung gestaltet
sein kénnte, kam auch der Bereich der interaktiven Gestaltung zur Sprache. Die interaktive Ge-
staltung lasst Schulungen aufleben und gestaltet sie interessanter (B1, Pos. 102-106). Auch Si-
mulationsvorfuhrungen, ,wenn man selber etwas simulieren kann oder nachmachen kann ist es
nie verkehrt (.)“ (B5, Pos. 212-213), sind durchaus vorstellbar (B1, Pos. 102-106; B5, Pos. 212-
213).

Bei der interaktiven Gestaltung wird jedoch das Problem geauRert, dass diese nicht mit kurzen
Lerneinheiten kombiniert werden kénne, wodurch die zeitliche Flexibilitat verloren gehe:

salso ich glaube aber (,) dass das in einer kurzen Prdsentation nicht unterzubringen ist (,)
wenn man jetzt so mit Interaktion ist das glaube ich bisschen aufwéndiger (,) und da braucht
es tatséchlich irgendeinen Moderator, der dann da mit involviert ist und da hat man dann
wieder die Problematik, dass man sich an feste Zeiten halten muss fiir Fortbildungen (,) denn
sobald ja irgend (h) &hm (,) den Unterricht begleitet oder die Fortbildung braucht es einen
festen Termin dafiir (,) ja des ist ja (,).“ (B2, Pos. 199-205)
Daher kdnne — so die befragte Person — auch auf eine interaktive Gestaltung durchaus verzichtet
werden. Wichtiger seien vertonte Inhalte, die das Lesen erleichtern bzw. es im besten Fall sogar

ersetzen (B2, Pos. 208-214).

Werden Wissensabfragen und Quizze in der Online-Schulung verwendet, sollten diese vorher
angekundigt werden. Die Konzentration der Teilnehmer ist nach einem langen Arbeitstag redu-
ziert und durch die Ankindigung von Wissensfragen am Ende der Schulungseinheit wird ver-
sucht, die Konzentration und Aufmerksamkeit aufrecht zu erhalten. Zudem wird das Wissen durch
Tests und Quizze nochmals vertieft (B2, Pos. 219-230). Eine andere Person nimmt im Interview
auf einen weiteren Aspekt Bezug: den Mitarbeitern seien Wissensabfragen durchaus aus ande-
ren Online-Schulungen bekannt, doch habe sie den Eindruck, dass diese bei einigen Personen
eher abschreckende Wirkung hatten, da sie sie mit negativen Erfahrungen aus der Schule in
Verbindung bringen:

,wobei ich den Eindruck habe (,) dass bei vielen (,) wenn es um Wissensabfragen geht, dann
eine gewisse Schulangst (lachen) .. vorgerufen wird und ein gewisser Priifungsdruck entsteht
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(,) den mancher vielleicht aufgrund von negativen Erfahrungen (,) (lachen) primér ablehnen

(.).“(B3, Pos.182-189)
Eine Online-Schulung darf und kann Aufgabenstellungen fiir die Praxis enthalten. So kann
nach, wahrend oder auch bei den Bedside-Schulungen praktisch getibt werden. Zur Unterstit-
zung kann je nach Verflgbarkeit auf der jeweiligen Station auch eine Physiotherapeutin bei der
Lagerung oder eine Logopadin bzw. Logopade beim Schluckscreening herangezogen werden.
Die Pflegekréfte kdnnen die praktischen Ubungen auch gegenseitig durchfilhren. So werden die
Tatigkeiten nicht nur gehdrt und gesehen, sondern auch verinnerlicht (B2, Pos.264-286).

Praxisnahe Fallbeispiele stellen die Verknlpfung zu bekannten Situationen her:

,Also praxisnahe Félle (,) wie der Name schon sagt (,) sind praxisnah (,) die kann man sofort
verkniipfen und sagen (,) ah des hatte ich auch schon mal so einen Patienten (,) des ist etwas,
wo man dann im Kopf sagt (,) ja stimmt das war so (.)* (B5, Pos. 209-2012).

Diese werden auch von den Pflegekraften gut angenommen: ,[...J] und auch mit Fallbei-
spielen (,) das finde ich immer ganz gut und kommt auch bei den Leuten immer gut an (.)“
(B1, Pos. 105-106).

Nachfragen, Kontakt ermoglichen: Einer befragten Person ist es bei der Gestaltung einer On-
line-Schulung zu neurologisch-pflegerischem Fachwissen wichtig, dass auch Nachfragen oder
der Kontakt zu einem Experten mdglich ist, denn gerade im Bereich der Krankheitsbilder oder
Therapien muss die Moglichkeit zur Nachfrage gegeben sein:

Laber wenn es dann um irgendwelche Themen geht (,) neurologische Krankheitsbilder (,) da
glaube ich (,) &hm (,) .. misst man glaube ich zu Fragen irgendwie (,) irgendwie rankommen
an den Dozenten (.) (B4. Pos.123-125). ,Ich glaube (,) dass es sinnvoll ist (,) wenn man
Fragen beantworten kann (.).“ (B4. Pos.134)

In Bezug auf die Heterogenitat der Pflegefachkrafte, die sich primar aufgrund der eingeschrank-
ten Deutschkenntnisse ergibt, wird die Méglichkeit zur Nachfrage als Voraussetzung einer Online-
Schulung angesehen. Um den Expertenkontakt herzustellen, kdnnte auch eine Neurologin oder
ein Neurologe direkt zur oder nach der Schulung vor Ort dazukommen. Dies wird als Aufgabe der
jeweiligen Station gesehen und sollte auch rechtzeitig vorher geplant werden:

»,dass man dann unter Umstdnden auch einen Neurologen mit dazu holt [I: Ja (.)] aber da
muss man halt vorher planen (.) Ich kann nicht sagen morgen machen wir des (,) weil jeder
hat seine Termine (,) sondern (,) dass man da friihzeitig plant oder einen Halbjahresplan er-
stellt (,) da kann man die Rdumlichkeit buchen (,) da kann man den Neurologen dazu einladen
(,) aber das man das hier in so einer Runde macht (.).” (B4. Pos. 164-170)

Handout: Ein Vorschlag zur Gestaltung einer digitalen Schulung ist das zusatzliche Bereitstellen
eines Handouts fir die teilnehmenden Pflegefachkrafte. Es kann sowohl vor Ort als auch im ge-
meinsamen Gesprach Uber eine Thematik genutzt werden und als Ergadnzung dienen (B4,
Pos.61-64/135-137).

Bei bereits stattgefundener Online-Schulung in einem anderen beruflichen Zusammenhang
wurde ein zur Verfiigung gestelltes Handout als positiver Zusatz erlebt: ,auch mit einem kleinen
Handout und so wo man sich dann nochmal durchlesen konnte (,) aber das war einfach super (.)
Gerade fiir die Frisch-Examinierten (,) wo jetzt noch nicht so die Erfahrung haben (.)* (B4, Pos.61-
64).
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Technische Funktionsfiahigkeit: Die technische Funktionsfahigkeit der Schulung wird bei der
Frage nach der Gestaltung einer digitalen Schulung von zwei Befragten explizit angesprochen
und als wichtig erachtet (B2, Pos. 252-262, B3, Pos. 243-248). Eine Person berichtet von Prob-
lemen beim Zugang zu einer vergangenen Online-Schulung, wobei durch den fehlenden Zugang
zwei bis drei Schulungen entfallen seien. Auch habe es den Fall gegeben, dass einige Mitarbeiter
fur die Teilnahme an einer Schulung von zu Hause gekommen seien, um auf Station an der digi-
talen Schulung teilzunehmen, diese jedoch dann aufgrund von Technikproblemen entfallen sei:

,Weil das hatten wir glaube ich zwei- oder dreimal, dass es (iberhaupt nicht zu Stande kam

und dann kommen die Mitarbeiter teilweise auch von zu Hause, um an der Fortbildung teilzu-

nehmen und stehen dann umsonst da (,) und dann kommt halt auch keiner mehr (,) wenn es

schon die letzten beiden Male nicht geklappt hat (,) jetzt habe ich dann auch keine Lust mehr

(.) Also das finde ich ganz wichtig (.).“ (B2, Pos. 257-262)
Eine digitale Schulung sollte demzufolge gut vorbereitet sein und auf technische Funktionsfahig-
keit bei einem Test geprift werden (B2, Pos. 252-262). Eine weitere Befragte spricht ebenfalls
technische Probleme bei einer digitalen Schulung in der Vergangenheit an:

J[...] eine Sache war mir jetzt noch wichtig (,) ... wir miissen wirklich schauen (,) dass die
Software wirklich funktioniert (.) Es war wirklich einmal (,) dass ich so Softwareprobleme hatte
(,) dass die Teilnahme dann nicht funktioniert hat (,) und das ist dann &rgerlich (,) wenn die
Technik versagt (.) Aber es gibt ja durchaus heute moderne Methoden (,) die relativ stabil
laufen (,) ja (.).” (B3, Pos. 243-248)

4.1.4 Umfang der Online-Schulung

Eine Mdglichkeit des narrativen Nachfragens im Gesprach bestand aus der Frage: ,,Wie lange
sollte eine Online-Schulung maximal sein, damit Sie und lhre Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter diese gut in lhrem Arbeitsalltag und/oder lhrer Freizeit bearbeiten konnen?“. Die
Ergebnisse dieser Frage werden hier zusammenfassend dargestellt.

Im Hinblick auf den Umfang und die maximale Lange einer digitalen Schulung fir die Pflegekrafte
sind sich die Experten einig: Eine Online-Schulung sollte nicht zu umfangreich sein, kurze
Lerneinheiten sind vorteilhaft und werden von einigen als Einheiten zwischen 10 bis 15 oder ma-
ximal 20 Minuten beschrieben (B1, Pos. 109; B3, Pos 179; B4, Pos.205). In Hinblick auf die be-
reits dargestellte hohe Arbeitsbelastung und die zeitlich knappen Ressourcen, bieten sich diese
kurzen Lerneinheiten ideal an:

skurze Lerneinheiten (,) genau darauf wollte ich eigentlich hinaus (.) Wenn mal eine viertel
Stunde Zeit ist (,) und die ist 6fters mal der Fall (,) kann man dann auch 6&fters kleine Einheiten
(,) die sind dann auch einprdgsamer als eine lange, wo man dann vielleicht einfach abschaltet
& oder unterbrechen muss, weil man einfach keinen Freiraum mehr dafiir hat (.).“ (B3, Pos.
171-177)

Zum einen kann in diesem Zeitfenster ein Thema kurz und pragnant dargestellt werden, zum
anderen kann dieser Zeitaufwand auch in der Freizeit zugemutet werden (B4, Pos. 205-201).
Auch in Bezug auf die Aufmerksamkeitspanne bieten kleinen Einheiten Vorteile (B3, Pos. 160-
163). In einem Interview wird diesbezlglich ein Beispiel zum Fachbegriff Drooling eingebracht:

LAhm (,) wie hei3t es immer so schén (?) Kurz und knapp (.) Also ich glaube (,) Zeit ist bei uns
ein Faktor (,) der sehr (,) sehr eng bemessen ist (.) Das sollte eine Sequenz sein (,) die nicht
ewig geht (,) weil dann verliert man irgendwann die Konzentration (,) deswegen sollte es wirk-
lich etwas sein (,) was wirklich kurz und prdgnant ist (,) ja (.) Wenn es um Drooling geht (,)
meinetwegen vielleicht kurz beschrieben was ist Drooling (,) kurz ein Bild dazu (,) so sieht es
in echt aus (,) wenn das jemand tut und das war es (.) Also ich will da keine wissenschaftliche
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Abhandlung drin haben (.) Mann sollte es wirklich kurz und knapp machen (,) weil wenn Kol-
legen wirklich lange lesen miissen (,) und dann kommt noch was und dann klingelt (Patien-
tenruf) es wieder (,) dann ist man wieder weg (.) Also ich wiirde es eher versuchen prdgnant
(,) kurz und prégnant zu fassen (.).“ (B5, Pos. 187-198)

Bei der maximalen Lange einer Online-Schulung mdchte sich die befragte Person aber nicht auf
eine gewisse Minutenanzahl festlegen, denn diese ist immer auch abhangig vom jeweiligen
Thema. Eher sollten die Sequenzen nicht zu lange sein (B5, Pos.200-205).

Ferner kann sich ein Interviewpartner auch eine halbe bis dreiviertel Stunde Schulungszeit vor-
stellen. Jedoch sollte ein spezielles Thema mit Praxisbezug herausgegriffen werden. Die Person
berichtet von einem erlebten Beispiel zum Thema basale Stimulation:

LAIso das ist uns jetzt mit der basalen Stimulation so gegangen (,) das war sehr (,) also allge-
mein gehalten (,) und im Endeffekt (,) also es wurden dann schon Lagerungen vorgefiihrt (,)
aber es war halt sehr oberfléchlich (.) Also da kénnte ich mir vorstellen (,) dass man sagt man
greift ein festes Thema raus aus diesem Bereich (,) und macht dann eben diese eine Sache
daraus (.) ... Weil sonst wird es glaube ich langweilig (.).” (B2, Pos. 236-242)

4.1.5 Auswirkungen auf die Versorgungsqualitat

Die dritte Forschungsfrage, die den Experten gestellt wurde lautete: ,,Inwieweit wiirde sich eine
Online-Schulung auf die Versorgungsqualitidt von Patienten auswirken?“ Die Antworten las-
sen sich in zwei Bereiche unterteilen: einerseits in Bezug auf die Patienten und andererseits im
Zusammenhang mit der Pflege bzw. den Pflegefachkraften.

Patienten: Aus Sicht der Experten hat eine Online-Schulung fiir Pflegefachkrafte einen positiven
Einfluss auf die Versorgungsqualitat der Patienten (B1, Pos.139; B1, Pos. 142-143; B2, Pos.298-
302). Die Patienten profitieren aufgrund des erworbenen Fachwissens der Pflegefachkrafte durch
die Online-Schulung (B4, Pos. 232-236). Dies wird insbesondere in den Bereichen der sicheren
Patientenversorgung, der Patientenzufriedenheit und dem Patienten-Outcome sichtbar (Seifert et
al., 2025).

Die Patientenversorgung wird sicherer, da die Pflegekrafte die Patienten differenzierter be-
obachten und deren Zustand daraufhin besser beurteilen kdnnen (B3, Pos. 209-212). Natirlich
wird versucht, die Patienten immer optimal zu versorgen. Deshalb kdnnen méglichweise keine
direkten Rlckschliisse auf die Online-Schulung gezogen werden. Ungeachtet dessen wird jedoch
durch zusatzliche Schulungen — wie eben der im Rahmen dieser Arbeit konzipierten Online-Schu-
lung — die Versorgung der Patienten genauer und qualitativ hochwertiger. Die Pflegekrafte kén-
nen den Zustand der Patienten schneller einordnen, womit eine sicherere Patientenversorgung
moglich wird (B5, Pos. 253-256).

Hinzukommend steigt die Patientenzufriedenheit an. Ein Beispiel dafiir zeigt sich im Bereich
des Dysphagiescreenings. Erst wenn dieses Screening abgeschlossen ist, dirfen die Patienten
(je nach Ergebnis) essen und trinken. Dies flhrt oft zur Unzufriedenheit bei den Patienten, da
diese nicht verstehen, warum sie nichts zu sich nehmen dirfen, besonders wenn diese keine
Symptome bspw. nach einer transitorischen ischamischen Attacke (TIA) mehr aufweisen. Hier
kénnte entsprechend geschultes Pflegefachpersonal das Dysphagiescreening zeitnah durchfiih-
ren, ohne lange Wartezeiten auf eine logopadische Fachkraft und somit bedeutend zur Patien-
tenzufriedenheit beitragen:

,Genau (,) dass die (Pflegekréfte) dazu einfach geschult werden, was so Schluckscreening
angeht (,) weil das ist ja (,) weil das sind ja oft leicht betroffene Patienten (,) die man einfach
aus Standardgriinden nicht schlucken lasst (,) oder nicht essen oder trinken ldsst am Anfang,
bis dieses Schluckscreening gelaufen ist (,) und das fiihrt ja sehr zur Unzufriedenheit der
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Patienten (.) Wenn die sagen (,) ich hab ja nichts (lachen) .. oder ja auch (,) dass es nur eine

TIA war oder was in der Richtung und dass sie sagen, sie haben gar keine Symptome mehr

(.) Die verstehen gar nicht (,) warum sie nicht essen und trinken diirfen (.) [...] Und von daher

(,) das finde ich einfach, sollten solche Sachen auch zur Patientenzufriedenheit von der Pflege

gemacht werden (lachen).“ (B2, Pos. 67-80)
Die Zufriedenheit der Patienten kann gesteigert werden, wenn sie spuiren, dass die Pflegekrafte
professionelle Arbeit leisten und sie das Geflihl vermittelt bekommen, die Fachkraft weil}, was zu
tun ist (B2, Pos. 311-314).

Eine digitale Schulung fur Pflegefachkrafte hat Auswirkungen auf das Patienten-Outcome nach
einem Schlaganfall. Angesichts des erworbenen Hintergrundwissens zu den Erkrankungen und
speziellen Themenbereichen erkennen Pflegefachkrafte Komplikationen frihzeitig (B2, Pos. 314-
321), kénnen adaquat darauf reagieren, Kollegen darauf hinweisen und entsprechende Maf3nah-
men ergreifen. Eine frihzeitige Verlegung der Schlaganfallpatienten auf Normalstation ist somit
erdenklich (B4, Pos. 253-262). Zugleich wird der Behandlungspfad sicherer, weil die Patienten
schneller behandelt werden und somit ein positiver Effekt auf des Patienten-Outcome erwartet
wird:

»,Ganz quantitativ kann ich mir vorstellen (,) je sicherer der Behandlungspfad dann letzten

Endes stattfindet (,) desto schneller wir der Patient behandelt (,) .... und gerade diese kurze

Behandlungszeit (,) die einer zur Verfiigung steht bei der Schlaganfallbehandlung, ist ja ent-
scheidend (,) von daher ist das ein quantitativer Gewinn (.).“ (B3, Pos. 205-209)

Pflege bzw. Pflegefachkrifte

Qualitéat der Pflege: Die Qualitat der Pflege steigt durch den Einsatz von Online-Schulungen
stark an. Die Pflegekrafte erwerben durch den Einsatz von digitalen Schulungen Wissen, welches
das pflegerische Handeln beeinflusst und die Versorgungsqualitat der Patienten steigen lasst (B4,
Pos. 284-286). Die Steigerung der pflegerischen Qualitat wird an den Aspekten der Berufszufrie-
denheit und der besseren Beurteilung der Patienten beschrieben (Seifert et al., 2025).

Die digitalen Schulungen haben Auswirkungen auf die Berufszufriedenheit der Pflegekrafte. Die
Aneignung von Wissen schafft Sicherheit und Motivation fiir die pflegerische Versorgung (B3,
Pos. 199-203/212-215; B4, Pos. 276-280/286). Mehr Motivation wird zudem mit einer positiven
Auswirkung auf die Versorgungsqualitat der Patienten assoziiert (B3, Pos. 199-203).

,Und fiir die Pflegekréfte (,) denke ich (,) gibt es einfach Motivation (,) Zufriedenheit (,) Berufs-

zufriedenheit und das wirkt sich auch immer auf die Patientenversorgung aus (,) wenn man

mehr Lust hat (-)* (B3, Pos. 212-215). In einem Interview wird vom Einfluss friiherer Schulun-

gen berichtet: ,man hat mehr Lust gehabt zum Arbeiten, weil man mehr gewusst hat (.)“ (B4,

Pos. 286) (Seifert et al., 2025)
Durch den Wissenserwerb bei Online-Schulungen beurteilen Pflegekrafte Patienten besser.
Die Qualitat der Pflege steigt. Eine Pflegefachkraft muss den Patienten einschatzen und beurtei-
len kénnen und dazu ist ein gewisses Mal} an pflegerischem Wissen Voraussetzung (B2, Pos.
85-94). Wenn die Pflegekrafte tber ,Handwerkszeug® (B2, Pos. 99) und Wissen verfligen, dann
kdnnen sie die Patienten unabhangig von deren Grunderkrankung beurteilen. Davon profitieren
nicht nur die neurologischen Patienten, sondern alle Patienten (B2, P0s.97-102). Die bessere
Beurteilung von Patienten fuhren die Befragten wie folgt auf: ,Ich kann mir auch vorstellen (,)
dass die Pflegekréfte die Patienten einfach genauer (,) differenzierter beobachten (,) beurteilen
kénnen (,) [...]* (B3, Pos. 209-211).

sich glaube, dass die Qualitéat dadurch sicherlich steigt (.) Bin ich mir relativ sicher (.) Also (,)
dadurch, dass man halt immer wieder sagt, man hat ein paar Liicken (,) die ich relativ ziigig
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schliel3en kann, indem ich mir ein paar Skills anschaue (,) glaube ich & und dadurch natiirlich
eigene Fehler vermeiden kann (,) wiirde ich behaupten, es wird steigen und wenn ich natiirlich
auch noch Schulungen habe, wo darinsteht, was bedeutet was (,) &hm (,) dann denke ich, ist
das Verstandnis besser (,) man kann den Patienten besser beurteilen (,) besser beobachten
(,) schneller Verdnderungen feststellen (.) Ich denke, dass es qualitativ definitiv positiver ist
(.).-“(B5, Pos. 239-247)

Zur besseren Beurteilung der Patienten gehdrt auch, das Gesplr zu entwickeln, Komplikationen
friihzeitig zu erkennen und die entsprechenden Malinahmen einzuleiten (B4, Pos. 238-241/246-
251). Diese gesteigerte pflegerische Qualitat hat wiederum Einfluss auf die Versorgung der Pati-
enten, denn sie sorgt fir eine optimale, bestmdégliche Versorgung der Patienten, die von diesem
frihzeitigen Erkennen der Komplikationen bedeutend profitieren:

,Dass sie (Pflegekréfte) einfach wissen (,) was kommt an Komplikationen (,) wie gehe ich mit

den Komplikationen um (.) Und dass die (Patienten) einfach profitieren (.) Ich denke, davon

profitiert der Patient auf alle Félle (,) und zwar nicht einen (,) einen geringfligigen (,) sondern

einen erheblichen Benefit hat der Patient (,) durch Schulungen (.).“ (B4., Pos. 246-251)
Erganzend wird dazu in einem Interview auch der Aspekt erwahnt, sich in den Patienten hinein-
zuversetzen. Durch das vermittelte Wissen Gber Krankheitsbilder in den Online-Schulungen ist
es den Pflegefachkraften leichter mdglich, sich in die Patienten und ihre Situation hineinzuverset-
zen. Das Auftreten gewisser Symptome kann besser nachvollzogen werden:

,Und das sie sich in die Situation des Patienten besser reinversetzen kénnen (,) glaube da
mangelt es auch ein bisschen (.) .. Wenn man sagt (,) ok das Krankheitsbild hat nicht viel mit
Schwindel zu tun (,) teils viel mit Ubelkeit dabei und Erbrechen (,) dass man sich da einfach
etwas besser mit der Situation abfinden kann und nicht ah jetzt erbricht er schon wieder (,)
sondern das es einfach explizit zu diesem Krankheitsbild gehért (.).“ (B4, Pos. 241-246)

Routinierte Arbeitsablaufe der Pflegefachkrafte durch mehr Wissen: Durch die thematische
Auseinandersetzung mit den Lerninhalten im Rahmen der Online-Schulung kénnen Verknipfun-
gen und Erinnerungen zu bereits stattgefundenen Gegebenheiten in der Versorgung von Schlag-
anfallpatienten auf Station entstehen. Die Personen kdnnen sich dadurch an gewisse Situationen
wieder zurlickerinnern und diese vor dem neuen Wissenshintergrund reflektieren. Die intensive
Auseinandersetzung mit den eigenen Erfahrungen und dem neu gelernten Wissen kann die Rou-
tine der Pflegefachkrafte beeinflussen:

,Weil ich glaube man beschéttigt sich in einen gewissen Rahmen (,) ohne den Patienten erst-
mal zu haben mit einem Thema und da finden schon Verkniipfungen statt, wo man dann sieht
(,) oh das (,) man erinnerst sich wieder daran (,) oder ja das glaube ich schon (,) das es
positive Auswirkungen hat (.) Also wir sehen das auch an den anderen Themen, die man
bearbeitet (,) man wird sicherer in der Routine (,) man kennt den Hintergrund (,) weil3, wie
man reagieren muss (,) also dass glaube ich schon (.).“ (B1, Pos.139-145)

Umgang mit Neuerungen in der Versorgungspraxis: Ein weiterer positiver Effekt der Online-
Schulungen auf die Versorgungsqualitat der Patienten wird auch im Bereich des Wissensmana-
gements von Neuerungen und Innovationen/neuen Forschungsergebnissen gesehen, die aktuell
Uber die Online-Schulung vermittelt werden kénnen. Eine Information Uber Neuerungen ist
schnell und einfach an alle an der Versorgung beteiligten Personen durch die Online-Schulung
mdglich. Zudem kénnen diese sofort eingesetzt werden und die Patienten schnellstmdglich davon
profitieren:

LAUF jeden Fall wiirde sich eine Schulung auf die Versorgungsqualitét auswirken (,) egal ob
online oder auch in Prasenz (,) wiirde sich positiv auf die Versorgungsqualitdt auswirken (.)
Also Schulungen sind wichtig (,) weil es &ndert sich ja auch stdndig etwas und ich finde, dass
da die Patienten immer profitieren kénnen (.) ... Das ist ein ganz wichtiger Punkt (,) nicht nur
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im Bereich Schlaganfall (,) sondern generell (,) also alles im medizinischen Bereich (,) es gibt
sténdig irgendwelche Neuerungen [...].“ (B2, Pos. 298-308)

Zusammenfassung der Ergebnisse aus den Experteninterviews

Die Ergebnisse der Expertenbefragung verdeutlichen einen einheitlich wahrgenommenen
Weiterbildungsbedarf im Bereich der Schlaganfallversorgung. Insbesondere fundierte
Kenntnisse Uber die Pathophysiologie des Schlaganfalls sowie spezifisches Fachwissen
im Bereich des Dysphagiescreenings sollten im Fokus entsprechender Schulungsmafinah-
men stehen. Ferner wurden Themen wie Lagerungstechniken, die Umsetzung theoreti-
scher Konzepte in die pflegerische Praxis sowie praventive MalRnahmen und unterstit-
zende Interventionen als essenzielle Lerninhalte diskutiert. Ein erhebliches Defizit wurde
zudem im Bereich der neurologischen Uberwachung festgestellt (Seifert, 2023a & b).

Ein Grolteil der Pflegekrafte verflgt bereits Uber Erfahrungen mit digitalen Lernformaten
wie E-Learning-Programmen oder Online-Schulungen. In einigen Gesundheitseinrichtun-
gen sind derartige Schulungsangebote bereits zur brandschutztechnischen oder daten-
schutzrechtlichen Unterweisung des Pflegepersonals etabliert. Online-Schulungen kénnen
gezielt praxisorientierte Aufgabenstellungen enthalten, die vor, wahrend oder nach Be-
dside-Schulungen praktisch gelbt werden kénnen (H1: Online-Schulung ergénzt die Be-
dside-Schulung).

Die Nachfrage nach spezifischen Weiterbildungsmaf3nahmen im Bereich der Schlaganfall-
versorgung ist ausgesprochen hoch, was die Notwendigkeit entsprechender didaktischer
Konzepte unterstreicht (H2: Wissenserwerb findet statt).

Eine qualitativ hochwertige Online-Schulung von Pflegefachkraften tragt mafigeblich zur
Verbesserung der Patientenversorgung bei. Die durch digitale Schulungen erworbenen
Fachkenntnisse ermdglichen eine optimierte Versorgungsqualitat, insbesondere in den Be-
reichen der sicheren Patientenversorgung, der Patientenzufriedenheit und der klinischen
Behandlungsergebnisse. Die Implementierung digitaler Schulungsformate fihrt zu einer
langfristigen Qualitatssteigerung in der Pflege. Pflegefachkrafte erweitern durch digitale
Bildungsangebote ihr Fachwissen, wodurch ihre klinische Handlungskompetenz gestarkt
und die Versorgungsqualitét der Patienten nachhaltig verbessert wird. Der Wissenserwerb
tragt nicht nur zur fachlichen Kompetenzentwicklung bei, sondern erhéht auch die Sicher-
heit und Motivation der Pflegefachkrafte (H3: Die Sicherheit und Motivation der Pflegefach-
kréfte steigt). Eine gesteigerte Motivation wird zudem positiv mit einer verbesserten Ver-
sorgungsqualitat der Patienten assoziiert.

Ein zentraler Vorteil digitaler Schulungsangebote liegt in der flexiblen und ortsunabhangi-
gen Teilnahme, was insbesondere angesichts hoher Arbeitsbelastungen und limitierter
zeitlicher Ressourcen des Pflegepersonals von gro3em Nutzen ist. Gerade in einer praxis-
orientierten Disziplin wie der Pflege ist es essenziell, dass pflegerische Handlungsablaufe
nicht nur theoretisch vermittelt, sondern auch visuell dargestellt und praktisch eingetibt
werden kénnen. Reine Textformate bergen das Risiko von Missverstandnissen und sollten
durch interaktive und audiovisuelle Lernformate erganzt werden (H4: Die Online-Schulung
erweist sich als praktikabel).

Der Wissensbedarf und die Reflexion Uber den eigenen Umgang mit Wissensmanagement
erfordern eine gewisse Offenheit der Pflegefachkrafte. Wenn diese nicht vorhanden ist,
fehlt die Bereitschaft zur Teilnahme (H5: Schulungsbedarf wird negiert).
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Die hohe Arbeitsbelastung und die eingeschrankten zeitlichen Ressourcen der Pflegefach-
krafte kbnnen dazu flhren, dass keine Teilnahme an der Online-Schulung stattfindet (H6:
Durch die hohe Arbeitsbelastung ist keine Zeit fiir die Teilnahme an der Schulung).

4.1.6 Erstellung eines Hypothesenmodells

Auf Grundlage der Ergebnisse der qualitativen Expertenbefragung der Stationsleitungen wurde
ein Hypothesenmodell als Basis fiir die quantitative Evaluation der Online-Schulung entwickelt
(vgl. Zusammenfassung der Ergebnisse aus den Experteninterviews in Kapitel 4.1.5). Dieses er-
ganzt die in Kapitel 3.3.5 (Datenerhebung und statistische Analyse) aufgestellten Hypothesen
zum Einfluss bereits bestehender Schulungen sowie den Zusammenhang zwischen Sicherheit
und Motivation sowie zwischen der Umsetzung des Gelernten in die Praxis und der Verbesserung
des pflegerischen Handelns.

Wie dem erstellten Hypothesenmodell (Abbildung 11) zu entnehmen ist, wird durch die Imple-
mentierung der Online-Schulung eine Reihe spezifischer Ergebnisse angestrebt. Es wird davon
ausgegangen, dass die Online-Schulung die Bedside-Schulung sinnvoll erganzt (H1) und zu ei-
nem gezielten Wissenserwerb bei den Teilnehmenden fihrt (H2). Zudem wird eine Steigerung
der Sicherheit und Motivation der Pflegefachkrafte angestrebt (H3). Auch soll die Praktikabilitat
der Schulung gewéhrleistet werden (H4). Die Uberpriifung dieser vier Hypothesen dient dem
Ubergeordneten Ziel, das pflegerische Fachwissen nachhaltig zu verbessern. Falls hingegen ei-
ner der folgenden Aspekte zutrifft — die Teilnehmenden sehen keinen weiteren Schulungsbedarf
(H5) oder die hohe Arbeitsbelastung lasst keine Zeit fiir die Teilnahme an der Schulung (H6) —
bleibt eine Verbesserung des pflegerischen Fachwissens aus.

Verfahren Wirkung
Online-Schulung ergénzt die
Bedside-Schulung
Wissenserwerb findet statt Verbesserung des
pflegerischen
Die Sicherheit & Motivation der Fachwissens
Pflegefachkrafte steigt
Online- Die Online-Schul ist sich al
Schul ie Online-Schulung erweist sich als
sl praktikabel
Schulungsbedarf wird negiert

Keine Verbesserung
des pflegerischen
Fachwissens

Durch die hohe Arbeitsbelastung ist
keine Zeit fur die Teilnahme
an der Schulung

Abbildung 11: Hypothesenmodell aus der qualitativen Befragung

4.2 Die Evaluationsergebnisse der Online-Schulung

Die Evaluationsergebnisse der Online-Schulung basieren auf einem dreistufigen Untersuchungs-
design, das sowohl zeitliche als auch inhaltliche Dimensionen erfasst. Die Analyse basiert auf
einer Pra-Befragung, einer Post |-Befragung direkt nach der Schulung und einer Post |l-Befra-
gung vier bis sechs Wochen spéter, die beide kurzfristige und nachhaltige Effekte analysieren.
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Fir die Analyse wurden die erhobenen Daten einer griindlichen Datenbereinigung unterzogen,
um Verzerrungen und Fehler zu minimieren. Zusatzlich wurden soziodemografische Daten erho-
ben, um potenzielle Einflussfaktoren auf die Ergebnisse zu bericksichtigen. Im Rahmen der Hy-
potheseniiberpriifung wurden die Daten auf die Ubereinstimmung mit den vorab formulierten An-
nahmen untersucht, wodurch ein differenziertes Bild der Wirksamkeit der Online-Schulung ge-
zeichnet werden konnte.

4.2.1 Datenbereinigung

Die folgende Datenbereinigung beschreibt die Schritte und Kriterien, die angewendet wurden, um
die gesammelten Daten auf ihre Glltigkeit und Vollstandigkeit zu Gberprifen und einen finalen
Datensatz fur die Analyse zu erstellen. Dieser Schritt ist erforderlich, da fehlerhafte oder unvoll-
standige Daten die Identifikation von Mustern und die korrekte Interpretation der hier vorliegenden
Informationen verzerren kénnten. Die Qualitat und Validitat dieser quantitativen Analyse werden
dadurch sichergestellt (Roemer, 2014: 146).

Im Rahmen der Studie erklarten sich insgesamt 139 Teilnehmer bereit, an der Online-Schulung
teilzunehmen. 101 Personen haben die erste quantitative Umfrage im Pra-Fragebogen durch-
gefuhrt. Von diesen stimmten 99 Teilnehmer der Verarbeitung ihrer Daten im Einklang mit den
Datenschutzbestimmungen zu. Durch Systemeinstellungen konnten nur vollstandige und abge-
schlossene Fragebdgen abgeschickt werden, sodass alle 99 verbleibenden Interviews als voll-
stéandig und abgeschlossen betrachtet werden konnten. Alle Teilnehmer erfillten das Ausschluss-
kriterium der Filterfrage zum Alter (Uber 18 Jahre). Jedoch musste ein Interview aufgrund des
nicht erfillten Kriteriums hinsichtlich des Berufsabschlusses aus dem Datensatz entfernt werden,
da es sich dabei um eine Medizinische Fachangestellte handelte. Die Antworten der verbleiben-
den 98 Teilnehmer wurden hinsichtlich der Antwortzeit Uberprift, wobei alle Interviews eine
durchschnittliche Antwortzeit von 7 bis 10 Minuten aufwiesen, was als im akzeptablen Rahmen
liegend betrachtet wurde. Zudem wurde keine signifikante Antworttendenz festgestellt, wie etwa
der Zentralitatseffekt, der die Verteilung der Antworten beeinflussen kdnnte. Ein Konsistenzcheck
der Antworten zeigte keine Anomalien. Weiterhin lagen keine nicht ernst gemeinten oder offen-
sichtlich unpassenden Antworten vor. Infolgedessen verbleiben nach der Bereinigung der Daten
98 vollstandige und valide Fragebdgen, die in den finalen Datensatz aufgenommen wurden. So
konnte nach der Datenbereinigung auf einen Datensatz von 98 Befragten im Pra-Fragebogen
zurlickgegriffen werden.

Nach Durchflihrung der Online-Schulung bzw. nach Beendigung des Testzeitraums der Schulung
wurden erneut alle 139 Teilnehmer gebeten, an der quantitativen Online-Umfrage Post | teil-
zunehmen. Insgesamt 60 haben diese durchgefihrt, wobei 58 der Verarbeitung der Daten zu-
stimmten. Auch dieser Datensatz wurde auf Abschluss und Vollstandigkeit, Filterfragen nach Alter
und Berufsabschluss sowie Antwortzeiten und Antworttendenzen geprift sowie ein Konsistenz-
check durchgefiihrt. Erneut wurde ein Interview aufgrund des Berufsabschlusses der Medizini-
schen Fachangestellten ausgeschlossen. Damit liegt im Post |-Fragebogen ein Datensatz von
n=57 vor.

Vier bis sechs Wochen nach Beendigung des Testzeitraums der Online-Schulung wurden erneut
alle 139 Teilnehmer darum gebeten, an der dritten qualitativen Online-Befragung, dem Post lI-
Fragebogen, teilzunehmen. Es wurde das gleiche Datenbereinigungsverfahren wie im Pra- und
Post I-Fragebogen herangezogen. 31 Probanden haben an der Befragung teilgenommen. Durch
den Ausschluss eines Datensatzes durch fehlende Datenschutzzustimmung und eines Interviews
aufgrund der Antworttendenzen liegt hier ein finaler Datensatz von n=29 vor.
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Die nachfolgende Grafik (Abbildung 12) verdeutlicht noch einmal die vorgenommene Datenbe-
reinigung in allen drei Online-Befragungen. Angezeigt werden hier nur die Kriterien aufgrund des-
sen eine Reduktion des Datensatzes resultiert.

Pra-Fragebogen Post I-Fragebogen Post lI-Fragebogen
Potenzielle Teilnehmer (n=139) Potenzielle Teilnehmer (n=139) Potenzielle Teilnehmer (n=139)
—_— Ohne Teilnahme (n=38) —_— Ohne Teilnahme (n=79) —_— Ohne Teilnahme (n=108)
Einverstandnis Datenschutz fehlend Einverstandnis Datenschutz fehlend Einverstandnis Datenschutz fehlend
—_— — —_
(n=2) (n=2) (n=1)
—_— Fragebogen vollstandig (n=0) —_— Fragebogen vollstandig (n=0) —_— Fragebogen vollstandig (n=0)

Filterfrage — Alter (n=0) Filterfrage — Alter (n=0) Filterfrage — Alter (n=0)

—— | Filterfrage — Berufsabschluss (n=1) —— | Filterfrage — Berufsabschluss (n=1) —— | Filterfrage — Berufsabschluss (n=0)

—_— Antwortzeiten (n=0) —_— Antwortzeiten (n=0) —_— Antwortzeiten (n=0)

— Antworttendenzen (n=0) —_— Antworttendenzen (n=0) _— Antworttendenzen (n=1)

_ Konsistenzcheck (n=0) _ Konsistenzcheck (n=0) —_ Konsistenzcheck (n=0)
Finaler Datensatz (n=98) Finaler Datensatz (n=57) Finaler Datensatz (n=29)

Abbildung 12: Datenbereinigung

In der anschliefienden Auswertung wird daher im Pra-Fragebogen von n=98, im Post I-Fragebo-
gen von n=58 und im Post II-Fragebogen von n=29 ausgegangen. Anderungen in der Stichpro-
bengréRe sind andernfalls explizit hinterlegt.

4.2.2 Soziodemografische Daten

Die StichprobengréfRe der Pra-Befragung besteht aus n=98 Pflegefachkraften. Die Uberwie-
gende Mehrheit der Personen in dieser Erhebung ist weiblich, mit 80,6 % (n=79) Frauen im Ver-
gleich zu 19,4 % (n=19) Mannern. Es gibt keine Personen, die sich als divers identifizieren.

Was das Alter betrifft, so ist die Verteilung Uber verschiedene Altersgruppen relativ breit. Die
grélte Gruppe bildet die der 30- bis 39-Jahrigen mit insgesamt 35 Personen (35,7 %). Es folgen
die 18- bis 29-Jahrigen, die mit 24,5 % (n=24) ebenfalls so stark wie die Altersgruppe der 40- bis
49-Jahrigen vertreten sind, wahrend die Gruppe der 50- bis 59-Jahrigen mit 13 Personen (13,3 %)
eine kleinere Zahl aufweist. Nur zwei Personen sind 60 Jahre oder alter (2,0 %).

Die Mehrheit der Befragten (92,9 %; 91 Personen) hat eine Berufsausbildung mit Staatsexamen
abgeschlossen, der Bachelorabschluss wird von sieben Teilnehmern (7,1 %) angegeben, wah-
rend niemand einen Masterabschluss oder eine Promotion vorweisen kann.

Zusatzlich gibt es 15 Personen (15,3 %) mit einer weiteren Qualifikation oder einem anderen
Abschluss. Dazu gehdren: Fachweiterbildungen in Anasthesie, Intensivmedizin, Palliativ Care so-
wie eine Weiterbildung als Stationsleitung oder Praxisanleitung.

Im Bereich der Berufserfahrung haben zwolf Personen (12,2 %) weniger als drei Jahre Berufser-
fahrung, wahrend ebenfalls 12,2 % zwischen drei und flinf Jahren Erfahrung gesammelt haben.
27 Personen (27,6 %) verfugen Uber eine Berufserfahrung von sechs bis zehn Jahren. Die grofite
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Gruppe bildet jedoch mit 47 Personen diejenige, die mehr als zehn Jahre Berufserfahrung vor-
weisen kann, was 48 % der Befragten entspricht.

In Bezug auf die Fihrungsverantwortung zeigt sich, dass die Mehrheit der Befragten mit 76,5 %
keine Fuhrungsverantwortung tragt. Acht Teilnehmende (8,2 %) haben weniger als finf Jahre
Flhrungsverantwortung, wahrend sechs Personen (6,1 %) zwischen finf und zehn Jahren in
Flhrungspositionen arbeiten. 9,2 % geben an, mehr als zehn Jahre Flhrungsverantwortung
Ubernommen zu haben.

Um die Anonymitat und den Datenschutz zu gewahrleisten, wurden keine Daten tber den Ar-
beitsort bzw. Informationen Uber die Klinik oder den Wohnort der Pflegefachkrafte erhoben.

Die Stichprobe der Post I-Befragung weist vergleichbare soziodemografische Daten wie im Pra-
Fragebogen auf. Von den 57 befragten Personen waren auch hier die Mehrheit mit 82,5 % weib-
lich (n=47), mannliche Teilnehmende stellten 17,5 % der Befragten (n=10) dar, wahrend keine
Person angab, sich als divers zu identifizieren.

Die Altersgruppe der 30- bis 39-Jahrigen war mit 35,1 % (n=20) erneut am starksten vertreten.
Personen im Alter von 18 bis 29 Jahren bildeten 26,3 % (n=15) der Befragten. Ein ahnlicher Anteil
von 24,6 % (n=14) entfiel auf die Altersgruppe der 40- bis 49-Jahrigen. Auch hier waren Teilneh-
mende zwischen 50 und 59 Jahren mit 12,3 % sowie Personen ab 60 Jahren mit 1,8 % nahezu
identisch vertreten.

Beinahe identische Daten liegen auch fir die berufliche Qualifikation vor. Mit 91,2 %, wies die
Uberwiegende Mehrheit eine Berufsausbildung mit Staatsexamen auf (n=52). Ein Bachelorab-
schluss wurde von 7,0 % (n=4) angegeben. Hier hinzugekommen ist eine Person mit einer Pro-
motion (1,8 %). Eine zusatzliche Qualifikation, beispielsweise im Bereich Fachweiterbildung An-
asthesie, Intensiv, Palliativ Care, Stroke Unit wird von 14 % der Pflegefachkrafte angegeben.

Die Verteilung der Berufserfahrung unter den Befragten entspricht annahernd der der Pra-Befra-
gung. Fast die Halfte (47,4 %, n=27) blickt bereits auf eine Berufstatigkeit von mehr als zehn
Jahren zurtick. 19,3 % (n=11) verfligen Uber eine Berufserfahrung von sechs bis zehn Jahren,
das sind etwas weniger als in der Vorbefragung. Daflr ist die Gruppe, die diesen Beruf seit we-
niger als drei Jahren austibt, um 5,3 % hdher, liegt also bei 17,5 % im Vergleich zur Vorbefragung.
15,8 % (n=9) sind bereits seit drei bis funf Jahren als Pflegefachkraft tatig.

Auch hier verfugt der Hauptanteil der Teilnehmenden (84,2 %, n=48) Gber keine Flihrungsverant-
wortung. Jeweils 5,3 % (n=3) der Befragten haben weniger als flinf Jahre, zwischen funf und zehn
Jahren oder mehr als zehn Jahre Erfahrung in Fihrungspositionen.

In der dritten Befragung (Post II-Fragebogen) wurden die soziodemografischen Daten (n=29)
nochmals erhoben. Diese spiegeln analoge Auspragungen wieder. So handelt es sich beim Uber-
wiegenden Anteil der Pflegefachkrafte um weibliche Befragte, mit einem etwas héheren Prozent-
satz von 86,2 % (n=25), mannliche Teilnehmende bildeten 13,8 % der Stichprobe (n=4). Auch
hier identifizierte sich keine Person als divers.

Im Bereich der Altersverteilung Gberwiegt wieder die Gruppe der Befragten im Alter von 30 bis 39
Jahren mit 44,8 % (n=13). Gefolgt von den Teilnehmenden zwischen 40 bis 49 Jahren mit 31,0 %
(n=9). Der Anteil der 18- bis 29-Jahrigen sank auf 13,8 % (n=4). Die Altersgruppe von 50 bis 59
Jahren war mit 10,3 % (n=3) nur minimal weniger vertreten. Keine der befragten Personen war
60 Jahre oder alter.
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Wird der Blick wieder auf den Bildungsabschluss der Teilnehmenden gelegt, zeigt sich eine na-
hezu identische Population von Pflegefachkraften mit Staatsexamen von 89,7 % (n=26), gegen-
Uber denen mit einem Bachelorabschluss von 6,9 %. Erneut gab ein Befragter an, Uiber eine Pro-
motion zu verfigen. 31 % (n=9) weisen eine zusatzliche Qualifikation auf.

Im Kontext der Berufserfahrung ist die Gruppe der Befragten, die mehr als 10 Jahre in der Pflege
tatig ist, mit einem Anteil von 62,1 % vertreten. Pflegefachkrafte mit einer Berufserfahrung zwi-
schen 6 und 10 Jahren sind mit 20,7 % (n=6) prasent. 10,3 % (n=3) der Teilnehmenden sind
weniger als 3 Jahre in der Pflege aktiv, wahrend 6,9 % (n=2) eine Berufserfahrung von 3 bis 5
Jahren vorweisen kdénnen.

In Bezug auf die Fuhrungsverantwortung zeigt sich, wie bereits in den Vorbefragungen, dass
75,9 % (n=22) der Befragten keine entsprechende Verantwortung tragen. 10,3 % (n=3) geben
an, weniger als 5 Jahre in einer Flihrungsposition tatig zu sein, wahrend jeweils 3,4 % (n=1) der
Befragten zwischen 5 und 10 Jahren sowie mehr als 10 Jahre Fihrungsverantwortung tberneh-
men.

4.2.3 Fortbildungsbedarf und Betreuung von Schlaganfallpatienten

Die im Folgenden beschriebenen Aspekte zum Fortbildungsbedarf und der Betreuung von
Schlaganfallpatienten wurden nur im Pra-Fragebogen erhoben. Die Gesichtspunkte dienen der
Evaluierung und Verbesserung der bereits stattfindenden Schulungen von NEVAS, zeigen den
aktuellen Fortbildungsbedarf auf und tragen dazu bei, das Schulungsprogramm gezielt an die
Wirklichkeit der Teilnehmenden anzupassen.

In Bezug auf Fortbildungen zum Thema Schlaganfall, die insgesamt wahrend der beruflichen
Laufbahn besucht wurden, gaben 41 Personen (41,8 %) an, keine Fortbildung zu diesem Thema
besucht zu haben. 36 Befragte (36,7 %) haben ein bis zwei Fortbildungen zum Thema Schlag-
anfall besucht, wahrend sieben Teilnehmende (7,1 %) drei bis vier Fortbildungen besucht haben.
Nur funf Pflegefachkrafte (5,1 %) gaben an, an funf bis sechs Fortbildungen teilgenommen zu
haben und 9,2 % haben mehr als sechs Fortbildungen wahrgenommen.

Die Analyse der Teilnahme an den von NEVAS durchgefiihrten Bedside-Schulungen ergab,
dass 56 Personen (57,1 %) keine Bedside-Schulung im Rahmen des NEVAS-Programms absol-
viert haben. 28 Befragte (28,5 %) haben an ein bis zwei Bedside-Schulungen teilgenommen,
wahrend flnf Teilnehmende (5,1 %) drei bis vier Schulungen besucht haben. Ebenso haben funf
Personen (5,1 %) funf bis sechs Bedside-Schulungen wahrgenommen und vier Pflegefachkrafte
(4,1 %) haben mehr als sechs solcher Schulungen besucht.

Bezlglich der Basisschulungen von NEVAS gaben 58 Teilnehmer (59,2 %) an, keine derartige
Schulung besucht zu haben. 33 Befragte (33,7 %) hatten eine Basisschulung absolviert, wahrend
sechs Personen (6,1 %) an zwei Basisschulungen teilgenommen haben. Nur eine Pflegefachkraft
(1 %) hat mehr als zwei Basisschulungen besucht.



4 Ergebnisse 67

Besuchte Fortbildungen zum Thema Schlaganfall Besuchte Basisschulungen von NEVAS (n=98)
wiahrend der beruflichen Laufbahn (n=98)

m keine
m keine
ml-2 —l
m3-4 m2
mehr als 2

5-6

mmehr als 6

Abbildung 13: Besuchte Fortbildungen zum Thema Schlaganfall sowie besuchte Basisschulun-
gen

Die Befragten wurden weiterhin nach ihrer allgemeinen Zufriedenheit mit dem von NEVAS
angebotenen Schulungsprogramm befragt. Die Mehrheit zeigte sich zufrieden: 25 Teilnehmer
(25,5 %) gaben an, ,sehr zufrieden‘ zu sein, wahrend 21 Teilnehmer (21,4 %) die Optionen ,zu-
frieden® und ,eher zufrieden® wahlten. 21,4 % der Pflegefachkrafte (21 Personen) auRerten sich
als ,eher unzufrieden' und vier Teilnehmer (4,1 %) bezeichneten sich als ,unzufrieden’. ,sehr un-
zufrieden‘ gab niemand an.

Auf die Frage ,Wie sicher filhlen Sie sich im Umgang mit Schlaganfallpatienten?‘ erklarte
die Mehrheit der Pflegefachkrafte (38,8 %), sich ,eher sicher zu fiihlen. 27,6 % (27 Personen)
beschrieben ihr Gefuhl als ,sicher’ und 15,3 % (15 Personen) flhlten sich ,sehr sicher’. Allerdings
gaben auch 13,3 % der Befragten an, sich ,eher unsicher* zu fihlen, wahrend 5,1 % (finf Perso-
nen) ,unsicher’ angaben. Niemand auferte sich als ,sehr unsicher.

Die Befragten wurden nach ihrem wahrgenommenen Fortbildungsbedarf zur Versorgung von
Schlaganfallpatienten gefragt. Die grofte Gruppe, bestehend aus 30 Teilnehmern (30,6 %),
schatzte ihren Bedarf als hoch ein, gefolgt von ebenfalls 30 Teilnehmern (30,6 %), die einen ma-
Rigen Bedarf angaben. Acht Pflegefachkrafte (8,2 %) gaben an, einen sehr hohen Fortbildungs-
bedarf zu empfinden. Ein niedriger Bedarf wurde von 26 Teilnehmern (26,5 %) geaullert, wah-
rend vier Befragte (4,1 %) lediglich einen geringen Bedarf angaben. Keine der Pflegefachkrafte
gab an, keinen Fortbildungsbedarf zu haben.

Die Zufriedenheit mit dem NEVAS Schulungsangebot ist ein entscheidender Faktor flir dessen
Erfolg. In der dargestellten Grafik wird die Zufriedenheit mit den bisher angebotenen Schulungen
(Basiskurse, Bedside-Schulungen) von NEVAS dargestellt. Zudem ist auch der aktuelle Fortbil-
dungsbedarf zum Thema Schlaganfall nochmals sichtbar und zeigt den Bedarf nach weiteren
Schulungen in der Schlaganfallversorgung auf.



4 Ergebnisse 68

Zufriedenheit mit dem Schulungsangebot von Fortbildungsbedarf zum Thema Schlaganfall in %
NEVAS in % (n=98) (n=98)
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Abbildung 14: Zufriedenheit mit dem Schulungsangebot von NEVAS und Fortbildungsbedarf
zur Versorgung von Schlaganfallpatienten

Im Durchschnitt betreuen die Befragten monatlich zwischen einem und 35 Schlaganfallpati-
enten. Die haufigste Nennung liegt bei zehn Patienten, was 21,4 % der Antworten entspricht (21
von 98 Nennungen). Es folgen die Werte zwei Patienten mit 15,3 % (15 Nennungen) und funf
Patienten mit 10,2 % (10 Nennungen). Der Mittelwert der betreuten Schlaganfallpatienten pro
Monat betragt 8,08 mit einem Standardfehler des Mittelwertes von 0,716, einer Standardabwei-
chung von 7,1 und einer Varianz von 50,303. Das folgendes Boxplot verdeutlicht diese Parame-
ter.
Anzahl an Schlaganfallpatienten, die im Mittelwert 8,080

Durchschnitt pro Monat versorgt werden

" {e=s8) Standardfehler des Mit-

telwertes 0,716

Standardabweichung 7,092

Varianz 50,303
- Spannweite 34
* Minimum 1
= Q1 3
10 Median 6
Q3 10
Maximum 35

Abbildung 15: Anzahl an Schlaganfallpatienten, die im Durchschnitt pro Monat von den Befrag-
ten versorgt werden

Erganzend zu diesen Ausfihrungen werden hier noch eine Antwort aus dem Post I-Fragebogen
sowie drei Ergebnisse aus dem Post lI-Fragebogen dargestellit.

o |Im Post I-Fragebogen wurden die Pflegefachkrafte auch nach Winschen flr weitere
Inhalte oder Module gefragt. Dabei wurde die Beatmung von drei Pflegefachkraften er-



4 Ergebnisse 69

wahnt. Dartber hinaus wurden folgende Themen jeweils einmal aufgeflihrt: Bobathkon-
zept, EKG, Ergotherapie, Infusionstherapie, Kontrakturen, Kérperpflege, MDK und Medi-
kation.

e Aus dem Post lI-Fragebogen ergaben sich noch folgende Ergebnisse. Auf die Frage:
»Wie hat lhnen die Online-Schulung riickblickend gefallen?* antworteten 60 % der Teil-
nehmer (n=15) mit ,sehr gut’, 40 % mit ,gut’ (h=10). Niemandem hat die Schulung ,mittel-
mafig, ,weniger' oder ,uberhaupt nicht' gefallen. Weiterhin méchten 92 % der Teilneh-
menden (n=23) weiterhin Zugang zur Online-Schulung haben, lediglich 8 % sagten, sie
bendtigen keinen Zugang mehr (n=2). Auf eine offene Frage zum Schluss des Fragebo-
gens: ,Mdéchten Sie uns noch etwas mitteilen?” hat keiner der Teilnehmenden etwas ge-
antwortet.

Die positiven Rickmeldungen der Pflegefachkrafte zur Online-Schulung legen nahe, dass digita-
les Lernen eine wertvolle Erganzung in der Fortbildung darstellen kann. Im nachsten Abschnitt
wird die Online-Schulung als Erganzung zu den bereits stattfindenden Bedside-Schulungen the-
matisiert.

4.2.4 Die Online-Schulung als Erganzung zu den Bedside-Schulungen
(H1)

Das Hypothesenmodell wurde auf Basis der qualitativen Expertenbefragung konzipiert. Im Rah-
men dieser Analyse konnten insgesamt sechs fundierte Hypothesen formuliert werden. Die erste
hier thematisierte Hypothese (H1) bezieht sich auf die Bedside-Schulungen. Das neurovaskulare
Netzwerk fuhrt bereits Schulungen in Form von Bedside-Trainings durch. Zu diesem Zweck be-
sucht ein interdisziplindres Team aus Pflegefachkraften, Therapeuten und Arzten in vierteljahrli-
chen Abstanden die Kooperationskliniken. Allerdings erfordert der Wissensstand der teilnehmen-
den Pflegefachkrafte haufig eine Einflhrung in grundlegende Inhalte, was die zur Verfigung ste-
hende Zeit fir die praktische Ubung der Tétigkeiten erheblich einschrankt. Die Einfiihrung einer
digitalen Schulung soll daher als erganzendes Angebot zu den Bedside-Schulungen dienen, um
eine effektivere Wissensvermittlung und ein intensiveres Training zu ermdglichen.

Die Ergebnisse zeigen eine durchweg positive Resonanz auf das neue Schulungsformat. Die
Online-Schulung wurde von allen Pflegefachkraften im Post |- und Post II-Fragebogen als eine
geeignete Erganzung zu den bereits stattfindenden Bedside-Schulungen angesehen. Dazu liegt
eine durchgangig positive Bewertung mit 100 % allgemeiner Zustimmung in beiden Umfragen
VvOr.

In der ersten Post-Befragung (n=57) aulierten 47,3 % (n=26) der Teilnehmenden volle Zustim-
mung, wahrend 45,5 % (n=25) der Aussage zustimmten. Weitere 7,3 % (n=4) gaben an, der Aus-
sage eher zuzustimmen. Ablehnende Bewertungen wurden nicht geaullert, weder in abge-
schwachter noch in deutlicher Form (0 % fir ,stimme eher nicht zu“, ,stimme nicht zu“ und
»Stimme Uberhaupt nicht zu“). Ein ahnliches Bild zeigt sich im Post lI-Fragebogen: 40,0 % (n=10)
der Befragten stimmten der Aussage voll und ganz zu, wahrend 48,0 % (n=12) der Aussage zu-
stimmten. 12,0 % (n=3) gaben an, eher zuzustimmen. Auch hier wurden keine negativen Bewer-
tungen verzeichnet (0 % fir ,stimme eher nicht zu“, ,stimme nicht zu®“ und ,stimme Gberhaupt
nicht zu“). Die vollstandige Zustimmung wird aus Abbildung 16 nochmals deutlich.



4 Ergebnisse 70

Diese Online-Schulung ist eine geeignete Ergdnzung zu den Bedside-
Schulungen, Antworten in % ( ®8 Post | n=55; = Post Il n=25)
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Abbildung 16: Online-Schulung als Erganzung zu den Bedside-Schulungen

4.2.5 Gezielter Wissenserwerb durch die Online-Schulung (H2)

Um festzustellen, wie gut die Pflegefachkrafte Uber die Versorgung von Schlaganfallpatienten
informiert sind, wurden im Fragebogen Wissensfragen gestellt. Es wurden insgesamt neun Fra-
gen gestellt. Diese teilten sich auf drei Kategorien auf, wobei in jeder Kategorie drei Fragen ge-
stellt wurden. Die Kategorien lauteten wie folgt: Neurologische Uberwachung (Fragen W11-W13),
Schluckstérung und Schluckversuch (Fragen W21-23) sowie Lagerung (W31-33).

Die Wissensfragen wurden von allen 98 Befragten im Pra-Fragebogen beantwortet. Fir die Aus-
wertung der Post I- und Post lI-Fragebégen wurden jedoch ausschlieRlich die Antworten der Teil-
nehmenden berticksichtigt, die die Online-Schulung vollstandig abgeschlossen haben. Befragte,
die die Schulung nur teilweise bearbeitet haben, wurden ebenfalls zu den Wissensfragen befragt,
jedoch nicht in die Analyse einbezogen. Daraus ergibt sich ein finaler Datensatz von n=52 fir die
Post I-Befragung sowie n=20 fiir den Post II-Fragebogen.

Fir die erste Befragung ergibt sich aus den richtigen Antworten ein Mittelwert von 5,770 mit einem
Standardfehler des Mittelwertes von 0,202, einer Standardabweichung (SD) von 2,004, Varianz
von 4,017 und einer Spannweite von 9, was bedeutet, dass Pflegefachkrafte abgebildet sind, die
keine bis alle neun Fragen richtig beantwortet haben. Nach erfolgreichem Absolvieren der Online-
Schulung stieg der Mittelwert auf 7,370 an. Der Standardfehler des Mittelwertes liegt dabei bei
0,238, SD: 1,715, Varianz: 2,942, Spannweite: 6, Minimum: 3, Maximum: 9. Vier bis sechs Wo-
chen nach der Schulung liegt ein vergleichbarer Mittelwert von 7,450 mit einem Standardfehler
des Mittelwertes von 0,444, SD: 1,986 und Varianz: 3,945 vor. Abbildung 17 verdeutlicht noch-
mals die Entwicklung der Mittelwerte im Befragungsverlauf (vgl. dazu auch Kapitel 4.3.2 Signifi-
kanter Wissensanstieg).
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Mittelwertvergleich richtiger Antworten
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Abbildung 17: Vergleich der Mittelwerte der richtigen Antworten in den Wissensfragen im Be-
fragungsverlauf (*p < .001)

Die ersten drei Wissensfragen konzentrieren sich auf den Themenbereich der neurologischen
Uberwachung. Die Ergebnisse verdeutlichen eine deutliche Steigerung im Wissensstand der Pfle-
gefachkrafte hinsichtlich der genannten Frage. Die Frage nach der Kérpertemperatur (W11) be-
antworteten 61,2 % (n=60) der Teilnehmenden im Pra-Fragebogen korrekt, wahrend 23,5 %
(n=23) eine falsche Antwort gaben. Darliber hinaus waren 15,3 % (n=15) unsicher und teilten mit,
die Antwort nicht zu kennen. Nach Abschluss der Schulung zeigte sich eine deutliche Verbesse-
rung der Ergebnisse im Post I-Fragebogen. Nun beantworteten 90,4 % (n=47) die Frage richtig,
wahrend nur 9,6 % (n=5) eine falsche Antwort nannten. Keine der befragten Personen war unsi-
cher. Im Post lI-Fragebogen blieb das hohe Niveau der korrekten Antworten weitgehend erhalten,
wobei 80 % (n=16) die Frage richtig beantworteten. Allerdings stieg der Anteil falscher Antworten
leicht auf 20 % (n=4). Auch hier gab es keine unsicheren Antworten.

Die Frage W12 widmete sich dem NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale). Vor der
Online-Schulung beantworteten 69,4 % der Pflegefachkrafte (n=68) die Frage richtig. 17,3 % der
Teilnehmer antworteten falsch, wahrend 13 Pflegekrafte (13,3 %) angaben, sich unsicher zu sein.
Nach der Bearbeitung der Online-Schulung stieg der Anteil der korrekt beantworteten Fragen auf
90,4 % (n=47). Der Anteil der falsch beantworteten Fragen sank auf 7,7 % (n=4) und der Anteil
derer, die sich unsicher waren, reduzierte sich auf 1,9 %. Bei der Post |I-Erhebung war die kor-
rekte Beantwortung mit 95 % (19 Teilnehmern) am héchsten. Falsch beantwortet wurde die Frage
nur von einer Pflegefachkraft (5 %) und es gab keine Unsicherheiten mehr.

Die letzte Frage (W13) griff das Thema der intraventsen Lysetherapie auf. Vor der Durchfiihrung
der Schulung beantworteten 85,7 % (n=84) der Pflegefachkrafte die Frage korrekt, wahrend
6,1 % eine falsche Antwort gaben und 8,2 % (n=8,2) unsicher waren. Nach der Intervention stieg
der Anteil der korrekt beantworteten Fragen auf 90,4 % (n=47). Der Anteil der falschen Antworten
blieb bei 9,6 % (n=5), wahrend kein Teilnehmer mehr unsicher war. In der zweiten Befragung,
nach der Online-Schulung antworteten weiterhin 90 % (n=18) korrekt, 10 % der Befragten (n=2)
gaben jedoch eine falsche Antwort. Unsicherheiten traten auch hier nicht mehr auf.
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Die darauffolgenden drei Wissensfragen befassten sich mit der Dysphagie und beinhalteten Be-
sonderheiten bei der Mundpflege, Grunde fiir die Durchfiihrung eines Dysphagiescreenings und
den Gugging Swallowing Screen (GUSS). Zu Beginn der Untersuchung beantworteten 85,7 %
der Pflegefachkrafte (n=84) die Frage zur Mundpflege (W21) korrekt. 7,1 % Teilnehmer (n=7)
gaben eine falsche Antwort und sieben Pflegekrafte (7,1 %) zeigten sich unsicher. Nach der In-
tervention stieg der Anteil der korrekten Antworten signifikant an. 94,2 % der Pflegekrafte (n=49)
wussten nun die richtige Antwort. Nur drei Teilnehmer (5,8 %) antworteten falsch und niemand
zeigte mehr Unsicherheit bezlglich der Frage. Der Anteil richtiger Antworten blieb auch vier bis
sechs Wochen nach der Online-Schulung hoch: 95 % antworteten korrekt (n=19). Die Zahl der
inkorrekten Antworten war minimal und es gab nur eine falsche Antwort (5 %). Zudem gab es
keine unsicheren Antworten mehr, was darauf hinweist, dass alle Befragten eine klare Vorstellung
von der Besonderheit der Mundpflege hatten.

Im Hinblick auf die Frage des Dysphagiescreenings (W22) beantworteten diese vor dem Start der
Online-Schulung nur 39,8 % der Pflegefachkrafte (n=39) korrekt. Der Grofteil mit 54,1 % (n=53)
beantwortete die Frage falsch und 6,1 % der Teilnehmenden (n=6) duRerten sich unsicher. Der
Anteil der richtigen Antworten erhohte sich schliellich nach dem Absolvieren der Online-Schu-
lung auf 55,8 % (n=29). Die Zahl der falschen Antworten verringerte sich dadurch auf 42,3 %
(n=22) und nur ein Teilnehmer (1,9 %) gab an, sich nicht sicher zu sein. Im Post II-Test stieg der
Anteil der richtigen Antworten weiter auf 60 % (n=12). Der Anteil der fehlerhaften Angaben sank
weiter auf 40 % (n=8) und es gab keinen Teilnehmer mehr, der angab, sich bei der Antwort nicht
sicher zu sein.

Die letzte Frage im Sektor der Dysphagie (W23) stellte den GUSS in den Mittelpunkt. So wussten
vor der Teilnahme an der Online-Schulung nur 45,9 % der Befragten (n=45) inhaltlich etwas tber
dieses Screening-Instrument. 22,4 % der Pflegefachkrafte (n=22) lagen bei der Antwort falsch
und 31,6% der Befragten (n=31) aulderte sich, unsicher zu sein. Der Anteil der richtigen Antworten
stieg nach der Intervention deutlich auf 76,9 % (n=40) an. Inkorrekte Antworten verringerten sich
wesentlich auf 21,2 % (n=11) und nur noch eine Person (1,9 %) dulRerte Unsicherheit. Einen wei-
teren Anstieg auf 80 % (n=16) verzeichnet die zweite Befragung. Der Anteil falscher Antworten
betrug nur noch 20 % (n=4). Zwischen vor und direkt nach der Intervention zeigt sich eine Stei-
gerung der korrekten Antworten von 31 %. In der zweiten Befragung nach vier bis sechs Wochen
sogar eine Steigerung von 34,1 %.

Die drei abschlieRenden Wissensfragen stellen das Thema der Lagerung in den Fokus. Sie be-
zogen sich auf die Sichtfeldeinschrankungen, Besonderheiten bei der Lagerung und Positionie-
rung vor allem bei der 90-Grad-Lagerung.

Die Frage, warum bei Schlaganfallpatienten auf Sichtfeldeinschrankungen geachtet werden sollte
(W31), konnten vor der Intervention nur 64,3 % der Pflegefachkrafte (n=63) richtig beantworten.
18,3 % (n=18) nannten eine andere Antwort und 17,3 % gaben ihre Unsicherheit zu. Nach Bear-
beitung der digitalen Schulung erhéhte sich die richtige Antwortrate auf 69,2 % (n=36). Hier lagen
immer noch 25 % der Teilnehmenden (n=13) falsch, darlber hinaus gaben 5,8 % zu, noch unsi-
cher zu sein. Eine betrachtliche Steigerung des Wissens zeigte sich jedoch in der Post II-Erhe-
bung. Diese verzeichnet 80 % (n=16) richtige Antworten. Die Zahl der inkorrekten Angaben ver-
ringerte sich auf 15 % (n=3) und lediglich eine Pflegefachkraft (5 %) war sich in dieser Frage noch
unsicher.

Eine kontinuierliche Wissensverbesserung im Bereich der Lagerung und Positionierung zeigte
sich auch bei Frage (W32). Auf diese Frage wussten vor dem Start der Online-Schulung bereits
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73,5 % der Pflegefachkrafte (n=72) die korrekte Antwort. 12,2 % der Teilnehmenden (n=12) ga-
ben eine unzutreffende Antwort und 14,3 % (n=14) auRerten sich unsicher. Im Anschluss an die
Intervention stieg der Anteil der richtigen Antworten erkennbar auf 84,6 % (n=44). Der Anteil der
falschen Antworten betrug 13,5 % (n=7) und nur noch ein Befragter (1,9 %) war sich nicht sicher.
Ein minimaler Rickgang auf 70 % (n=14) zutreffende Aussagen ermittelte die Post II-Befragung.
Der Anteil der falschen Antworten stieg wieder auf 30 % (n=6) und es gab keine unsicheren Ant-
worten mehr.

Die neunte und damit letzte Wissensfrage beschaftigte sich ebenfalls mit einem grundlegenden
pflegerischen Thema: der 90-Grad-Lagerung (W33). Welche Auswirkungen eine 90-Grad-Lage-
rung (auf die betroffene Seite eines Schlaganfallpatienten) auf dessen Beweglichkeit hat, konnten
51 % der Pflegefachkrafte (n=50) vor der Intervention richtig beantworten. 24,5 % der Befragten
(n=24) beantworteten die Frage falsch und 24,5 % (n=24) gaben an, sich nicht sicher zu sein. Die
richtigen Antworten stiegen nach der Teilnahme an der Schulung beachtlich auf 84,6 % (n=44)
an. Der Anteil der falschen Antworten reduzierte sich dadurch erheblich auf 11,5 % (n=6) und nur
3,8 % (n=2) aulierten Unsicherheit. Im Post II-Test stieg der Anteil der richtigen Antworten weiter
auf 95 % (n=19). Nur eine Person (5 %) gab eine falsche Antwort. Damit zeigt sich eine Steige-
rung der korrekten Antworten von 33,6 % zwischen vor und direkt nach der Intervention. Wendet
man den Blick auf die Befragung vier bis sechs Wochen nach der Intervention, so liegt hier sogar
eine Steigerung von 44 % vor.

Die nachfolgende Grafik (Abbildung 18) veranschaulicht die Lernkurven der Befragten in Bezug
auf alle neun Wissensfragen. Sie verdeutlichen sowohl den Wissenszuwachs als auch die Effizi-
enz des Lernprozesses im Rahmen der Online-Schulung. Besonders reprasentativ ist der Lern-
fortschritt bei Frage W33, einer Frage, die sich mit einem spezifischen pflegerischen Thema, der
Lagerung von Schlaganfallpatienten, beschaftigt.

Richtige Antworten der Wissensfragen in % vor W33
und nach der Online-Schulung
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Abbildung 18: Lernkurven aller Wissensfragen (links), Lernkurve von Frage W33 (rechts)
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4.2.6 Erhohung der Sicherheit und Férderung der Motivation in der
Versorgung von Schlaganfallpatienten (H3)

Eine weitere Hypothese, die sich aus der qualitativen Expertenbefragung ergeben hat, beschaftigt
sich mit der Sicherheit und Motivation der Pflegefachkrafte. Diese spielen bei der Versorgung von
Schlaganfallpatienten eine entscheidende Rolle und sind essenziell fur die Qualitat der Pflege,
das Patientenwohl und den langfristigen Behandlungserfolg verantwortlich. Die digitale Schulung
soll zur Sicherheit und Motivation der Pflegefachkrafte bei der Versorgung von Schlaganfallpati-
enten beitragen. Dazu erfolgte eine subjektive Einschatzung der Pflegefachkrafte direkt im An-
schluss an die Intervention (Post I-Erhebung, n=55) sowie nochmals vier bis sechs Wochen da-
nach (Post II-Erhebung, n=25).

In der Kategorie der Sicherheit gaben 58,2 % (n=32) der Teilnehmenden an, dass sie ,voll und
ganz“ zustimmen, dass ihre Sicherheit im Umgang mit Schlaganfallpatienten durch die Interven-
tion gestarkt wurde. Weitere 38,2 % (n=21) stimmten zu, wahrend 3,6 % (n=2) dies mit ,eher
zustimmend® bewerteten. Keine der befragten Personen aufierte eine ablehnende Haltung ge-
genuber der Aussage. Diese Angabe bleibt auch zum spaten Zeitpunkt noch bestehen. Jedoch
ist der Anteil derjenigen, die ,voll und ganz* zustimmten auf 28 % (n=7) gesunken, wahrend der
Anteil derer, die mit ,stimme zu“ antworteten, auf 48 % (n=12) anstieg. Die verbleibende Teilneh-
merzahl gab in diesem Zusammenhang vier bis sechs Wochen nach der digitalen Schulung
,Stimme eher zu“ (24 %, n=6) an. Auch hier wurde keine explizite Ablehnung verzeichnet. Diese
Ergebnisse verdeutlichen eine Tendenz zu differenzierteren Einschatzungen im Zeitverlauf, wo-
bei die initiale Begeisterung Uber die Intervention zum zweiten Befragungszeitpunkt einer mode-
rateren Bewertung weicht.

Diese Online-Schulung steigert meine Sicherheit im Umgang mit
Schlaganfallpatienten, Antworten in %
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Abbildung 19: Auswirkungen der Online-Schulung auf die Sicherheit im Umgang mit Schlagan-
fallpatienten

Die Befragung von Pflegefachkraften untersuchte zudem die Auswirkungen einer Online-Schu-
lung auf die Férderung der Motivation bei der Versorgung von Schlaganfallpatienten. Unmittel-
bar nach Abschluss der Schulung (Post I) gaben 47,3 % der Teilnehmenden (n=26) an, dass die
Schulung ihre Motivation ,voll und ganz“ gesteigert habe. Weitere 45,5 % (n=25) stimmten dieser
Aussage ebenfalls zu. Lediglich 3,6 % (n=2) bewerteten ihre Motivation mit ,stimme eher zu“. Der
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Anteil derjenigen, die eine negative oder eher ablehnende Haltung einnahmen, war auflerst ge-
ring (1,8 %, n=1 fur ,stimme eher nicht zu“ und ,stimme nicht zu*), und es gab keine Antworten
im Bereich ,stimme Gberhaupt nicht zu®. Im Nachbefragungszeitraum Post Il zeigte sich eine Ver-
schiebung der Bewertungen hin zu einer stabileren, aber differenzierten Einschatzung. Der Anteil
der Teilnehmenden, die ,voll und ganz® zustimmten, sank auf 24 % (n=6), wahrend der Anteil
derjenigen, die der Aussage mit ,stimme zu“ begegneten, auf 56 % (n=14) anstieg. Der Wert flr
»Stimme eher zu“ erhéhte sich auf 16 % (n=4) und lediglich 4 % (n=1) stimmten ,eher nicht* zu.
Es wurden keine negativen Bewertungen (,stimme nicht zu“ oder ,stimme Uberhaupt nicht zu“)
verzeichnet.

Die Ergebnisse unterstreichen die nachhaltige positive Wirkung der Online-Schulung auf die sub-
jektiv empfundene Sicherheit und Motivation der Pflegefachkrafte. Besonders bemerkenswert
bleibt, dass auch in der Nachbefragung der Grofteil der Teilnehmenden eine durchweg positive
Einschatzung abgab.

Diese Online-Schulung steigert meine Motivation im Umgang mit
Schlaganfallpatienten, Antworten in %
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Abbildung 20: Auswirkungen der Online-Schulung auf die Motivation der Pflegefachkrafte im
Umgang mit Schlaganfallpatienten

4.2.7 Verbesserung der Versorgungspraxis und des pflegerischen
Handelns (H4)

Im Rahmen der Befragung von Pflegefachkraften wird in dieser Arbeit weiterhin untersucht, in-
wieweit die in einer Online-Schulung vermittelten Inhalte in der praktischen Arbeit Anwendung
finden. Dabei wird auch die Wirkung der digitalen Online-Schulung auf das pflegerische Handeln
der Teilnehmenden evaluiert. Die Erhebung erfolgte erneut zu zwei Zeitpunkten: unmittelbar nach
der Schulung (Post I-Erhebung, n=55) und in einem spateren Nachbefragungszeitraum (Post II-
Erhebung, n=25).

Direkt nach der Intervention (Post |) d&uRerten alle Teilnehmenden (100 %) eine Ubertragbarkeit
der Schulungsinhalte in die Praxis. 52,7 % der Pflegefachkrafte stimmten dem Wissenstrans-
fer in ihre praktische Tatigkeit ,voll und ganz“ zu. Weitere 43,6 % (n=24) stimmten zu, wahrend
3,6 % (n=2) die Inhalte eher als anwendbar einstuften. Keine der befragten Personen gab eine
ablehnende Bewertung ab. Im Post lI-Zeitraum sank der Anteil derjenigen mit voller Zustimmung
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auf 28 % (n=7). Gleichzeitig stieg die Zustimmung auf 44 % (n=11), wahrend 28 % (n=7) eine
eher positive Einschatzung aul3erten. Ablehnende Bewertungen blieben auch in diesem Zeitraum
aus. Die durchweg positiven Rickmeldungen zu beiden Zeitpunkten heben die Praxisnahe und
Relevanz der Schulung hervor. Selbst im Nachbefragungszeitraum blieb die praktische Anwend-
barkeit der Inhalte durchgehend anerkannt. Die entsprechende Verteilung kann der Abbildung 21
entnommen werden.

Kann das Gelernte in der Praxis einsetzen, Antworten in %
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Abbildung 21: Auswirkungen der Online-Schulung auf die Versorgungspraxis

Direkt nach der digitalen Schulung gaben 56,4 % der Teilnehmenden (n=31) an, dass die Schu-
lung ihr pflegerisches Handeln ,voll und ganz® verbessert habe. Weitere 34,5 % der Pflegefach-
krafte (n=19) stimmten dieser Einschatzung zu, wahrend 9,1 % (n=5) eine eher positive Veran-
derung angegeben haben. In der zweiten Befragung zeigte sich eine leichte Verschiebung in den
Einschatzungen. Der Anteil derjenigen, die ,voll und ganz* zustimmten, sank auf 32 % (n=8),
wahrend die Zahl derer, die der Aussage mit ,stimme zu“ begegneten, auf 52 % (n=13) anstieg.
Die ,eher zustimmende® Haltung wurde von 16 % der Befragten (n=4) angegeben. Sowohl un-
mittelbar nach der Online-Schulung als auch im Nachbefragungszeitraum gab es keine negativen
Bewertungen.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Online-Schulung das pflegerische Handeln signifikant verbes-
serte (100 %) und diese nachhaltige Wirkung auch langfristig in der Praxis anerkannt wird (eben-
falls 100 % Zustimmung im Post lI-Fragebogen). Dies bestatigt die Wirksamkeit der Schulung zur
Steigerung der beruflichen Kompetenz der Pflegefachkrafte (vgl. Abbildung 22).
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Diese Online-Schulung verbessert mein pflegerisches Handeln, Antworten in %
(I Post | n=55; M Post Il n=25)
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Abbildung 22: Auswirkungen der Online-Schulung auf das pflegerische Handeln

4.2.8 Griinde fiir das unzureichende Bearbeiten oder die
Nichtbearbeitung der Online-Schulung (H5 & H6)

Wie bereits aus der qualitativen Expertenbefragung hervorging, auflerte ein Experte (B3,
Pos.182-189) die Befiirchtung, dass die digitale Schulung von Pflegefachkraften méglicherweise
abgelehnt wird, da aufgrund der derzeit hohen Arbeitsbelastung in der Pflege nicht ausreichend
Zeit fur die Teilnahme zur Verfliigung stehe. So ermittelte die quantitative Befragung auch Griinde
fur die Nicht- oder nur unzureichende Bearbeitung der digitalen Schulung. Griinde fir die Nicht-
bearbeitung wurden von zwei Pflegefachkraften angegeben, drei Befragte tatigten Aussagen zur
unzureichenden Bearbeitung der Online-Schulung. Fur die Nichtbearbeitung der Schulung wurde
als hauptsachlicher Grund der ,Zeitmangel aufgrund zu hoher Arbeitsbelastung“ angegeben
(1 Fall). Ein weiterer Grund war die Annahme, dass eine ,andere Lernform als sinnvoller” erachtet
wurde (1 Fall). Weitere Griinde wie ,Zeitmangel aufgrund persoénlich eingeschrankter Ressour-
cen“ oder ,fehlendes Interesse” wurden nicht genannt. Fir die unzureichende Bearbeitung der
Schulung gaben zwei Teilnehmende als Begriindung den ,Zeitmangel aufgrund personlich ein-
geschrankter Ressourcen® an. Darliber hinaus nannte ein Befragter unter ,sonstiger Grund‘ Prob-
leme beim Offnen der erganzenden PDF-Dateien.

Aufgrund dieser geringen Anzahl an Rickmeldungen und auf Grundlage des Forschungsdesigns
lassen sich daher keine wissenschaftlichen Aussagen fiir die Griinde fir die unzureichende Be-
arbeitung oder die Nichtbearbeitung der Online-Schulung schlief3en. Es gibt keine konkreten Hin-
weise darauf, dass die Online-Schulung negiert wird oder durch die hohe Arbeitsbelastung keine
Zeit furr die Teilnahme bleibt. Hier sollten weitere Forschungsvorhaben ansetzen, um die genauen
Grinde zu evaluieren.
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4.3 Inferenzstatistische Analyse

Im Rahmen dieser Untersuchung wurden inferenzstatistische Tests durchgefiihrt, um die formu-
lierten Hypothesen zu Uberprifen. Es wurden sowohl parametrische Tests wie der t-Test fur un-
abhangige Stichproben als auch nichtparametrische Tests wie der Mann-Whitney-U-Test sowie
Korrelationen wie die Rangkorrelationsanalyse nach Spearman durchgefiihrt. Alle Analysen er-
folgten unter der Annahme eines Signifikanzniveaus von p= .05, zweiseitig getestet. Signifikate
Ergebnisse werden im Folgenden beschrieben.

4.3.1 Einflussfaktoren auf Fortbildungsbeteiligung und Wissensstand
von Pflegefachkraften

Ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Alter und der Teilnahme an Fortbildungen zeigte
sich in der Rangkorrelationsanalyse nach Spearman. Je alter die Pflegefachkrafte waren, desto
mehr Fortbildungen haben diese bereits besucht (rs= 0,330; p < .01; n=98). Dies entspricht nach
Cohen (1992) einem mittleren Effekt.

Pflegekrafte mit einem Bachelorabschluss waren deutlich zufriedener mit dem bereits vorhan-
denen Schulungsangebot von NEVAS (ohne Intervention) als Fachkrafte mit einer Berufsausbil-
dung. Dies belegt der exakte Mann-Whitney-U-Test: U=156,000, z= -2,309, p=.021. Die Effekt-
starke (r=0,23) deutet auf einen schwachen bis mittleren Effekt hin (Cohen, 1992).

Auf die Frage, ob sich Personen mit zusétzlicher Qualifikation von Personen ohne eine Zu-
satzqualifikation hinsichtlich des Besuches von Bedside-Schulungen unterscheiden, zeigten sich
unterschiedliche Tendenzen. Pflegekrafte mit Zusatzqualifikation weisen eine héhere Teilnahme
an Bedside-Schulungen auf (Mdn=2, 1-2 Schulungen; Mrang=69,11) als Pflegekrafte ohne eine
zusatzliche Qualifikation (Mdn=1, keine Schulung; Mrang=46,23). Dies zeigt der exakte Mann-
Whitney-U-Test: U=313,500; z= —3,136; p= .002; Effektstarke r=0,32, mittlerer Effekt nach Cohen
(1992). Gleichzeitig berichteten Pflegefachkrafte ohne zusatzliche Qualifikation (Mdn=4) einen
geringeren Fortbildungsbedarf (Mdn=3), exakter Mann-Whitney-U-Test: U=368,000; z=-2,324;
p=.020; Effektstarke r=0,235, geringer bis mittlerer Effekt nach Cohen (1992). Diese Ergebnisse
verdeutlichen die positive Wirkung von Zusatzqualifikationen auf das Fachwissen.

Die Berufserfahrung erwies sich als ein weiterer entscheidender Faktor fir die Fortbildungsbe-
teiligung und den Wissensstand. Pflegefachkrafte mit mehr Berufserfahrung nahmen haufiger an
Fortbildungen teil (Rangkorrelationsanalyse nach Spearman: rs = 0,382; p < .001), gaben jedoch
eine geringere Zufriedenheit mit dem Schulungsangebot von NEVAS (ohne Intervention) an
(rs=-0,207; p=.041). Gleichzeitig war ihr wahrgenommener Fortbildungsbedarf geringer
(rs = —0,252; p=.012).

Eine positive Korrelation zeigt sich zwischen der Fiihrungsverantwortung und dem Besuch von
Fortbildungen. Pflegefachkrafte mit Fihrungsverantwortung nahmen haufiger an Fortbildungen
teil, insbesondere mit zunehmender Dauer der Fihrungsverantwortung (rs = 0,272; p=.007).
Auch Bedside-Schulungen wurden von dieser Gruppe haufiger besucht (rs = 0,263; p= .009). Zu-
dem korreliert eine langere Flhrungsverantwortung mit einem sichereren Umgang mit Schlagan-
fallpatienten (rs =0,253; p=.012). Interessanterweise besteht kein signifikanter Unterschied zwi-
schen der Fuhrungsverantwortung (Ja/Nein) und den Ergebnissen der Wissensfragen
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(t (96)= -0.190, p=.850). Somit beeinflusst die Ubernahme einer Fiihrungsrolle nicht die Anzahl
richtiger Antworten in den Wissensfragen.

Die Ergebnisse der Untersuchung verdeutlichen, dass Alter, Bildungsabschluss, Zusatzqualifika-
tionen, Berufserfahrung und Fuhrungsverantwortung signifikanten Einfluss auf die Fortbildungs-
beteiligung und die Zufriedenheit mit dem aktuellen NEVAS Schulungsangeboten haben.

4.3.2 Signifikanter Wissensanstieg

Die Evaluation zeigt eine signifikante Wissenssteigerung, die auf die Intervention der Online-
Schulung zurlckzuflhren ist. Ein Vergleich der Mittelwerte der Pra- und Postbefragung hinsicht-
lich des Normalzustands und der Veranderungen nach der Intervention offenbart im t-Test flr
unabhangige Stichproben einen signifikanten Unterschied (1(148) = -4,884, p < .001). Der Le-
vene-Test zeigt eine Varianzgleichheit (F(1,148)=1,629, p=.204). Die Effektstarke von Cohnen’s
d =-0,838 weist auf einen starken Effekt hin (vgl. Abbildung 23). Nach den Richtlinien von Cohen
(1992) wird bei einem Wert von Cohen’s d = 0,8 bei einem t-Test flir unabhangige Stichproben
ein grolder Effekt angezeigt. Dabei ist zu beachten, dass ,Cohen’s d fiir alle reellen Zahlen von -
« bis += definiert ist. Das Vorzeichen gibt zwar die Richtung des Effekts an, spielt allerdings fiir
die Interpretation der Effektstérke keine Rolle” (Hemmerich, 2015: Interpretation).

T-Test
Group Statistics
Std. Error
Intervention N Mean Std. Deviation Mean
SummeRichtig Normalzustand 98 5.77 2.004 .202
Nach der Schulung 52 7.37 1.715 .238
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Significance Mean std. Error Difference
F Sig. t df One-Sided p  Two-Sided p Difference Difference Lower Upper
SummeRichtig Equal variances assumed 1.629 .204 -4.884 148 <.001 <.001 -1.600 .328 -2.247 -.953
Equal variances not -5.123 118.854 <.001 <.001 -1.600 312 -2.219 -.982
assumed
Independent Samples Effect Sizes
95% Confidence Interval
Standardizer® Point Estimate Lower Upper
SummeRichtig Cohen's d 1.910 -.838 -1.186 -.487
'S Hedges' correction 1.919 -.834 -1.180 -.485

Glass's delta 1.715 -.933 -1.311 -.548

a. The denominator used in estimating the effect sizes.
Cohen's d uses the pooled standard deviation.
Hedges' correction uses the pooled standard deviation, plus a correction factor.
Glass's delta uses the sample standard deviation of the control (i.e., the second)
group.

Abbildung 23: SPSS-Output — t-Test flr unabhangige Stichproben (Normalzustand/Interven-
tion und Summe richtiger Wissensfragen)

Ebenfalls zeigt sich von der Post |- zur Post |I-Befragung ein Anstieg des Mittelwertes. Allerdings
muss hier das Selektionsbias der ungleichen Zusammensetzung der Vergleichsgruppe aufgrund
der soziodemografischen Daten beachtet werden. Im Post II-Fragebogen haben 31,0 % der Be-
fragten angegeben, Uber eine zusatzliche Qualifikation zu verfliigen. Das ist ein Anstieg von
15,3 % im Vergleich zum Pra-Fragebogen und 17 % zur Post |-Erhebung. Infolgedessen ist, da
Pflegefachkrafte mit einer Zusatzqualifikation auch alter sind und mehr Berufserfahrung haben,
auch das Alter der 30 bis 39-Jahrigen von 35,7 % bzw. 35,1 % auf 44,8 % gestiegen (Anstieg um
9,1 % bzw. 9,7 %) und die Anzahl der Pflegefachkrafte zwischen 18 und 29 Jahren ist entspre-
chend mit 13,8 % um 12,5 % weniger als in der Post I-Befragung vertreten. Die Anzahl der Pfle-
gefachkrafte mit Berufserfahrung von Uber zehn Jahren ist von 48,0 % im Pra-Fragebogen und
47,4 % im Post I-Fragebogen auf 62,1 % in der Post II-Befragung angestiegen. Dies entspricht
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einer Erhéhung von 14,1 % bzw. 14,7 %. Aufgrund dieser Verzerrung wird hier trotz der Moglich-
keit der Ablehnung der Nullhypothese nicht von einer Signifikanz ausgegangen.

4.3.3 Unterschiede im Wissen in Abhangigkeit von der Teilnahme an
Schulungsformaten

Durch die vorangegangene Vermittlung relevanter Inhalte, durch Bedside- und Basisschulungen
verfligen die Teilnehmenden voraussichtlich Gber ein héheres Maf an Wissen, was sich in einer
gesteigerten Anzahl richtiger Antworten widerspiegeln diirfte (vgl. dazu die aufgestellten Hypo-
thesen in Kapitel 3.3.5 Datenerhebung und statistische Analyse). Im Kontext der bereits durch-
geflhrten Schulungen wurden t-Tests fir unabhangige Stichproben durchgefiihrt. Diese statisti-
sche Methode dient der Uberpriifung signifikanter Unterschiede zwischen den Mittelwerten
zweier unabhangiger Gruppen (Universitat Zirich, 2023b).

Ziel der Untersuchung war es, zu analysieren, ob es Unterschiede in der durchschnittlichen An-
zahl korrekt beantworteter Wissensfragen in Abhangigkeit von der Teilnahme an verschiedenen
Schulungsformaten — einschlie3lich Fortbildungsveranstaltungen, Bedside-Schulungen und Ba-
sisschulungen — sowie in Bezug auf den individuell wahrgenommenen Fortbildungsbedarf gibt.

Zur Uberpriifung der Hypothesen wurden vier t-Tests fiir unabhéngige Stichproben durchgefiihrt.
Durch die mehrfache Testung erhdht sich die Wahrscheinlichkeit eines statistischen Fehlers
1. Art, also der falschlichen Zurliickweisung der Nullhypothese. Um diesem Problem entgegenzu-
wirken, wird das zugrunde liegende Signifikanzniveau entsprechend angepasst (Kowalski &
Enck, 2010). Da in diesem Fall nicht mehr als flinf Testungen durchgefihrt wurden, wird gemaf
den Empfehlungen von Kowalski und Enck (2010) die klassische Bonferroni-Korrektur anstelle
der Bonferroni-Holm-Korrektur angewendet. Die konservative Schatzung des korrigierten Signifi-
kanzniveaus zur Uberpriifung der Hypothesen ergibt sich somit aus Alphakorrigiet=0,05/4=0,0125.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der durchgefiihrten Analysen sowie die entsprechende Kor-
rektur nach Bonferroni dargestellit.

Bereits besuchte Fortbildungen zum Thema Schlaganfall:

Der t-Test fur unabhangige Stichproben zeigt, dass Pflegekrafte, die Fortbildungen zum Thema
Schlaganfall besucht haben, signifikant besser in den Wissensfragen abschnitten (M=6.19,
SD=1.950, n=57) als jene, die keine besucht haben (M=5.17, SD=1.948, n=41); 1(96)=2.561,
p=.012* korrigiert nach Bonferroni p=.048%). Die Varianzhomogenitat gemaR Levene-Test ist
gegeben (F(1,96)= 0,078, p= .780). Der Effekt laut Cohen’s d=0,524 entspricht einem mittleren
Effekt (Cohen, 1992).

8 Laut der Bonferroni-Korrektur liegt eine Signifikanz bis p <.0125 vor. Bei einem p=.011986 kann gerade
noch die Nullhypothese verworfen und die Alternativhypothese angenommen werden. Andersherum
kann das Signifikanzniveau Bonferroni folgend korrigiert werden: Da in diesem Fall vier t-Tests durchge-
fiihrt wurden, wird das p mit vier multipliziert, also 0.012*4= 0.048. Ein p=.048 ist auf einem Signifikanz-
niveau von p=.005, zweiseitig, signifikant.
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Group Statistics

BesuchFortbildungen_dich std. Error

N Mean Std. Deviation Mean
ten For 57 6.19 1.950 .258
keine Fortbildungen 41 5.17 1.948 .304

Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of

Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Significance Mean std. Error Difference
F Sig. t df One-Sided p Two-Sided p Difference Difference Lower Upper
SummeRichtigeAntworten Equal variances assumed .078 .780 2.561 96 .006 .012 1.022 .399 .230 1.815
Equal variances not 2.562 86.376 .006 .012 1.022 .399 229 1.816

assumed

Independent Samples Effect Sizes
95% Confidence Interval

Standardizer® Point Estimate Lower Upper
SummeRichtigeAntworten Cohen's d 1.949 .524 115 931
Hedges' correction 1.964 .520 114 .924
Glass's delta 1.948 525 -104 939

a. The denominator used in estimating the effect sizes.
Cohen's d uses the pooled standard deviation.
Hedges' correction uses the pooled standard deviation, plus a correction factor.
Glass's delta uses the sample standard deviation of the control (i.e., the second) group.

Abbildung 24: SPSS-Output — t-Test flr unabhangige Stichproben (Teilnahme an Fortbildun-
gen zum Thema Schlaganfall und Summe richtiger Wissensfragen)

Teilnahme an Bedside-Schulungen: Die Analyse der Teilnahme an Bedside-Schulungen im
Hinblick auf die Anzahl korrekt beantworteter Wissensfragen ergab tendenziell hdhere Mittelwerte
bei Pflegekraften, die an diesen Schulungen teilgenommen haben (M=6.21, SD=2.019, n=42) im
Vergleich zu jenen, die nicht daran teilgenommen haben (M=5.43, SD=1.943, n=56). Der mittels
t-Test flir unabhangige Stichproben durchgefiihrte Vergleich zeigt jedoch, dass dieser Unter-
schied statistisch nicht signifikant ist (1(96) = 1.948, p=.054, korrigiert nach Bonferroni p=.216).

Teilnahme an Basisschulungen: Ein signifikanter Unterschied im Hinblick auf die richtige An-
zahl der Wissensfragen und der Teilnahme an Basisschulungen (Ja/Nein) kann belegt werden.
Pflegefachkrafte, die die Basisschulung absolviert haben, erzielten signifikant hdhere Mittelwerte
(M=6.78, SD=1.561, n=40) im Vergleich zu denjenigen, die nicht daran teilgenommen haben
(M=5.07, SD=1.990, n=58), t(96) = 4.542, p < .001, korrigiert nach Bonferroni p=.004. Die Vo-
raussetzung der Varianzhomogenitat ist erflllt (F(1,96) = 2.445, p=.121). Mit einem Effektstarke-
mal von Cohen’s d = 0.933 liegt hier ein grofl3er Effekt nach Cohen (1992) vor (vgl. Abbildung 25).

Group Statistics

Std. Error
Basisschulung_dichotom N Mean Std. Deviation Mean
SummeRichtigeAntworten Basischulung besucht 40 6.78 1.561 .247
keine 58 5.07 1.990 .261

Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of
Variances t-test for Equality of Means

95% Confidence Interval of the

Significance Mean std. Error Difference
F Sig. t df __ One-Sided p Two-Sided p_Difference Difference Lower Upper
SummeRichtigeAntworten Equal variances assumed 2.445 121 4.542 96 <.001 <.001 1.706 376 960 2.452
Equal variances not 4.747  94.341 <.001 <.001 1.706 359 .992 2.420

assumed

Independent Samples Effect Sizes

95% Confidence Interval

Standardizer® Point Estimate  Lower Upper
SummeRichtigeAntworten Cohen's d 1.828 933 .507 1.355
Hedges' correction 1.842 .926 .503 1.344
Glass's delta 1.990 .857 422 1.286

a. The denominator used in estimating the effect sizes.
Cohen's d uses the pooled standard deviation.
Hedges' correction uses the pooled standard deviation, plus a correction factor.
Glass's delta uses the sample standard deviation of the control (i.e., the second) group.

Abbildung 25: SPSS-Output — t-Test flr unabhangige Stichproben (Teilnahme an Basisschu-
lungen und Summe richtiger Wissensfragen)

Zukiinftiger Fortbildungsbedarf: Zwischen der Anzahl korrekt beantworteter Wissensfragen
und dem Fortbildungsbedarf deutet sich ein potenzieller Unterschied an. Pflegefachkrafte mit
ausgewiesenem Fortbildungsbedarf weisen etwas geringere Mittelwerte (M=5.47, SD=2.084,
n=68) im Vergleich zu Pflegefachkraften ohne Fortbildungsbedarf (M=6.43, SD=1.654, n=30,
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t(96)= —2.236) im Bereich der Wissensfragen auf. Jedoch ist das Ergebnis nicht signifikant:
p=.028, korrigiert nach Bonferroni p=.112. Die Annahme der Varianzhomogenitat wird durch den
Wert F(1,96) = 1.559, p = .215 bestatigt. Trotz anfanglicher Signifikanz (vgl. Abbildung 26) liegt
hier vermutlich ein Fehler 1. Art vor, sodass die Nullhypothese nicht verworfen werden kann.
Folglich zeigt sich kein signifikanter Unterschied in der Anzahl korrekt beantworteter Wissensfra-
gen zwischen Pflegefachkraften mit und ohne angegebenem Fortbildungsbedarf.

Group Statistics

Fortbildungsbedarf_dicho Std. Error

tom N Mean Std. Deviation Mean
SummeRichtigeAntworten Bedarf 68 5.47 2.084 253

keine Bedarf 30 6.43 1.654 .302

Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of
Variances t-test for Equality of Means

95% Confidence Interval of the
Significance Mean std. Error Difference

F Sig. t df One-Sided p Two-Sided p Difference Difference Lower Upper
SummeRichtigeAntworten Equal variances assumed 1.559 .215 -2.236 96 .014 .028 -.963 430 -1.817 -.108
Equal variances not -2.445 69.145 .009 017 -.963 394 -1.748 -177

assumed

Independent Samples Effect Sizes
95% Confidence Interval
Standardizer® Point Estimate Lower Upper

SummeRichtigeAntworten Cohen's d 1.964 -.490 -.924 -.054
Hedges' correction 1.980 -.486 -.917 -.053
Glass's delta 1.654 -.582 -1.032 -.123

a. The denominator used in estimating the effect sizes.
Cohen's d uses the pooled standard deviation,
Hedges' correction uses the pooled standard deviation, plus a correction factor.
Glass's delta uses the sample standard deviation of the control (i.e., the second) group.

Abbildung 26: SPSS-Output — t-Test flir unabhangige Stichproben (Fortbildungsbedarf und
Summe richtiger Wissensfragen)

4.3.4 Einfluss der Online-Schulung

Der lineare Zusammenhang zweier mindestens ordinalskalierter Variablen berechnet die Rang-
korrelationsanalyse nach Spearman (Universitat Zarich, 2023c). Es zeigt sich ein Zusammen-
hang aller Einflussfaktoren im Kontext der Intervention durch die Online-Schulung. Besonders
hervorzuheben sind die beiden in Abbildung 27 blau eingerahmten Zusammenhange. Der rechte
Kasten verdeutlicht den positiven Zusammenhang zwischen der Steigerung der wahrgenomme-
nen Sicherheit und der wahrgenommenen Motivation. Die Korrelation ist signifikant und betragt
rs = 0.823 bei p <.001 (n=55). Dariiber hinaus besteht ein positiver linearer Zusammenhang zwi-
schen der Anwendung des Gelernten in der Praxis und der Verbesserung des pflegerischen Han-
delns (linker blauer Kasten). Die beiden Variablen korrelieren signifikant mit rs = 0.796 bei
p < 0.001 (n=55). Dabei handelt es sich gemafl Cohen (1992) bei beiden Zusammenhangen um
einen starken Effekt, da die Werte Gber r= .50 liegen.
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Correlations

Die Online-

Steigert meine  Steigert meine  Schulung ist
Ich kann das Verbessert Sicherheit im Motivation im  eine geeignete

Gelernte in mein Umgang mit Umgang mit Ergdnzung zu
der Praxis pflegerisches  Schlaganfallpa Schlaganfallpa  den Bedside-

einsetzen Handeln tienten tienten Schulungen
Spearman's rho Ich kann das Gelernte in  Correlation Coefficient 1.000 796" 624" 710" 535"
e (s e Sig. (2-tailed) . <.001 <.001 <.001 <.001
N 55 55 55 55 55
Verbessert mein Correlation Coefficient 796" 1.000 628" 592" 736"
PiREREEES (e Sig. (2-tailed) <.001 . <.001 <.001 <.001
N 55 55 55 55 55
Steigert meine Sicherheit  Correlation Coefficient 624" 628" 1.000 823" 682"
e enten Sig. (2-tailed) <.001 <.001 i <.001 <.001
N 55 55 55 55 55
_Steigert meine_ Motivation  Correlation Coefficient 7107 592 823" 1.000 5317
i tenten Sig. (2-tailed) <.001 <.001 <.001 ) <.001
N 55 55 55 55 55
Die Online-Schulung ist  Correlation Coefficient 535" 736" 682" 5317 1.000
gine geeignete Erganzung ~g. " 2-tailed) <.001 <.001 <.001 <.001 :
Schulungen N 55 55 55 55 55

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Abbildung 27: Auszug aus SPSS - Korrelation nach Spearman’s Rho fur die Einflussgrofien
Einsatz in der Praxis — pflegerisches Handeln und Sicherheit — Motivation
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5. Diskussion

Zentrales Ziel der vorliegenden Arbeit war es, den Lernbedarf der Pflegefachkrafte in den distalen
Abteilungen eines Schlaganfallnetzwerkes zu neurologisch-pflegerischem Fachwissen analog zu
den bereits etablierten Bedside- und Basisschulungen herauszuarbeiten. Die Experteninterviews
ermdglichen eine vertiefende Einsicht in die Wissensbedarfe der Pflegefachkrafte sowie hinsicht-
lich der Anforderungen an eine digitale Schulung. Weiterhin wurde geprift, ob eine Online-Schu-
lung zur Vermittlung des pflegerischen Fachwissens und zur Steigerung der Versorgungsqualitat
fuhrt. Diesbezliglich konnte gezeigt werden, dass die Intervention der digitalen Schulung zu hoch-
signifikanten statistischen Unterschieden im Wissen der Pflegepersonen fihrt. Die gewonnenen
Ergebnisse dieser Studie werden im folgenden Abschnitt kritisch reflektiert und in den Kontext
bestehender wissenschaftlicher Erkenntnisse eingeordnet.

5.1 Teilnehmende Pflegefachkrafte

Die quantitative Studie wurde in einem Pra-Post-Design durchgefiihrt, wie es Hamtini (2008) fur
die Evaluation von E-Learning-Programmen empfiehlt. Die eingeschriebene Teilnehmerzahl
weist mit 139 Teilnehmern eine akzeptable GréRRe auf, wobei n=98 den Pra-Fragebogen und
n=57 die Post-I-Befragung vollstandig ausgefillt haben. Im Vergleich zu anderen Studien stellt
dies eine beachtliche Teilnehmerzahl dar. So verzeichneten Costa et al. (2022) lediglich 30 Teil-
nehmende, die in der Schulung eingeschrieben waren, wahrend Evelyn et al. (2022) auf 34 Teil-
nehmende zurtckgreifen, wovon jedoch im Post-Test nur 31 den ersten und 26 Personen den
zweiten Patientenfall beantworteten. Eine gréRere Stichprobe findet sich bei Ozawa et al. (2022).
In deren Studie nahmen von 115 registrierten Personen 52 am Post-Test teil. In der vorliegenden
Untersuchung konnte durch intensive organisatorische Malihahmen ein vergleichsweise hohes
Maf an Beteiligung erreicht werden. Dazu gehorten insbesondere die Unterstiitzung durch Sta-
tionsleitungen, regelmafige telefonische Kontaktaufnahmen sowie wiederholte Erinnerungse-
mails. Im Vergleich zu &hnlichen Studien hebt sich die vorliegende Untersuchung auch durch eine
héhere Erfolgsquote bei der Ausstellung von Zertifikaten hervor. Bei Scott-Richardson et al.
(2022) erhielten von 207 Lernenden lediglich 53 ein Zertifikat, was einem Anteil von nur 25,6 %
entspricht. Im Rahmen dieser Studie haben hingegen 52 von 98 Teilnehmenden (53,1 %) ein
Zertifikat erhalten.

Die Post lI-Befragung mit n=29 Teilnehmenden stellt zwar eine relativ kleine Stichprobe dar, diese
ist jedoch bereits aus anderen Studien bekannt (Scott-Richardson et al., 2022; Talati et al., 2022).
So wurde in der Studie von Scott-Richardson et al. (2022) das Follow-up nach drei Monaten von
den Teilnehmenden nur unzureichend ausgefillt. Dieses Phanomen lasst darauf schliel3en, dass
es gezielte Trainingsaufforderungen bedarf, um Pflegefachkrafte kontinuierlich zu schulen und
ihre Kompetenzen zu festigen. Im hektischen Alltag der Pflegefachkrafte gerat die kontinuierliche
Weiterbildung haufig in den Hintergrund (Gibbings, 2007: 47; Shahhosseini & Hamzehgardeshi,
2014), was den Bedarf an Nachschulungen und Erinnerungsmechanismen zunehmend relevant
macht.

Insgesamt besteht die Stichprobe der vorliegenden Studie aus Pflegefachkraften sechs unter-
schiedlicher Kliniken. Die Mehrheit der Befragten war mit 80,6 % (Pra; n=79), 82,5 % (Post |;
n=47) und 86,2 % (Post II; n=25) weiblich, was auch der Geschlechterverteilung der Beschaftig-
ten in der Pflege in Deutschland mit einem Frauenanteil von 82 % entspricht (Radtke, 2024). Die
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soziodemografischen Daten der Pra- und Post |-Befragung zeigen eine nahezu identische Ver-
teilung. In der Post lI-Befragung sind jedoch insbesondere in der Altersverteilung Verschiebungen
erkennbar. Die Altersgruppe der 30- bis 39-Jahrigen ist mit 44,8 % (n=13) am starksten vertreten.
Damit zeigt diese Gruppe einen Zuwachs von 7,1 % im Vergleich zur Pra-Befragung und von
9,7 % im Vergleich zur Post |-Befragung. An zweiter Stelle stehen die Teilnehmenden im Alter
von 40 bis 49 Jahren mit einem Anteil von 31,0 %, was im Vergleich zu den vorangegangenen
Erhebungen (24,5 % bzw. 24,6 %) ebenfalls eine Steigerung darstellt. Demgegeniber sank der
Anteil der Teilnehmenden im Alter zwischen 18 und 29 Jahren auf 13,8 %, was einem Rickgang
von 11,2 % im Vergleich zur Pra-Befragung und 12,5 % zur Post |-Befragung entspricht. Die Al-
tersgruppe der 50- bis 59-Jahrigen bleibt mit einem Anteil von 10,3 % mit nur minimalen Veran-
derungen gegeniber den friiheren Erhebungen nahezu konstant. Keine der befragten Personen
war 60 Jahre oder alter. Die Altersverteilung korrespondiert auch mit der Berufserfahrung der
Teilnehmenden. Besonders hervorzuheben ist, dass 62,1 % der Befragten lGber eine Berufser-
fahrung von mehr als zehn Jahren in der Pflege verfligen. Dies entspricht einer Steigerung von
14,1 % bzw. 14,7 % im Vergleich zu den vorangegangenen Befragungen, wahrend jlingere Pfle-
gefachkrafte um 5,3 % bzw. 8,9 % weniger stark reprasentiert sind. Zudem haben 31,0 % der
Befragten im Post II-Fragebogen eine zusatzliche Qualifikation. Das ist ein Anstieg von 15,3 %
zum Pra-Fragebogen und 17 % zur Post I-Erhebung.

Diese Ergebnisse legen nahe, dass altere Pflegefachkrafte mit mehr Berufserfahrung und zusatz-
lichen Qualifikationen ihren Beruf ernster nehmen, gréReres Engagement zeigen und ein starker
ausgepragtes Pflichtbewusstsein aufweisen, was zu einer héheren Teilnahmebereitschaft an der
Post II-Befragung geflihrt haben kdnnte.

Aufgrund des Forschungsdesigns und der Pilotierung der Online-Schulung in sechs Kooperati-
onskliniken innerhalb eines Schlaganfallnetzwerkes war die StichprobengréRe eingeschrankt, so-
dass die Pflegefachkrafte nicht hinsichtlich der Jahresangabe des Alters, sondern in Altersgrup-
pen abgefragt wurde. Auf die Abfrage institutioneller Organisationsstrukturen wurde verzichtet.

5.2 Lernbedarfe und Wissenserweiterung der Pflegefachkrafte

Die Analyse der qualitativen Experteninterviews zeigt insgesamt keinen ausgepragten Wissens-
bedarf hinsichtlich der neurologischen Uberwachung von Patienten. Die Befragten B1 (Pos. 26-
30), B2 (Pos. 35) und B3 (Pos. 83-92) hoben hervor, dass diese Malihahme bereits fest in den
klinischen Alltag integriert sei und problemlos ablaufe. Im Verlauf der Gesprache wurde jedoch
deutlich, dass sich diese Einschatzung primar auf die regulare Erhebung der Vitalparameter be-
schrankte. Nur ein Teilnehmer merkte an, die neurologische Uberwachung falle grundsétzlich in
den Zustandigkeitsbereich der Arzte (B2, Pos. 31-37). Insbesondere neue Mitarbeitende auf der
Station profitieren von einer vertieften Auseinandersetzung mit der neurologischen Uberwachung,
ihrer korrekten Durchflihrung und dem angemessenen Ergreifen von MaRnahmen (B1, Pos. 26-
30).

Bemerkenswert ist, dass keiner der befragten Fachexperten die standardisierte neurologische
Untersuchung mithilfe der NIHSS, die als Goldstandard gilt (AWMF, 2022: 56 & 103), explizit
erwahnte. Dabei spielt die neurologische Uberwachung in der Akutversorgung eines Schlagan-
falls eine zentrale Rolle, da sie eine friihzeitige Erkennung von Schlaganfallprogressionen, Re-
zidiven und weiteren Komplikationen ermdéglicht (AWMF, 2022: 50) und das Behandlungsergeb-
nis (Outcome) signifikant verbessern kann (AWMF, 2022: 55). Vor diesem Hintergrund erweiterte
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die Forschende die Schulungsinhalte gezielt um Aspekte der neurologischen Uberwachung, um
diesem essenziellen Bestandteil der Patientenversorgung Rechnung zu tragen.

Die Befragungsergebnisse zeigen eine einheitliche Zustimmung hinsichtlich des Bedarfs an fun-
diertem Basis- und Grundlagenwissen zum Thema Schlaganfall (vgl. 4.1.1 Bedarf an Wissen).
Die Stationsleitungen wiesen auf erhebliche Wissenslicken in den Bereichen Anatomie, Krank-
heitsbilder, Fachterminologie, Behandlungsprozesse sowie der Lysetherapie hin. Diese Defizite
sind angesichts der bisherigen Fortbildungsangebote in diesem Themenfeld nicht tGiberraschend.
Ein erheblicher Anteil der Pflegefachkrafte (41,8 %) hat wahrend der gesamten beruflichen Lauf-
bahn keine spezifische Fortbildung zum Thema Schlaganfall absolviert. Zudem haben 59,2 % der
Befragten bislang nicht an den eigens fur die Vermittlung von Grundlagenwissen konzipierten
Basisschulungen teilgenommen. Ein mafgeblicher Grund hierfiir liegt in den strukturellen und
organisatorischen Herausforderungen: Die Anreise zu den Fortbildungen in Minchen ist fur viele
mit einem erheblichen logistischen Aufwand verbunden, insbesondere im Hinblick auf die Abwe-
senheit vom Stationsdienst sowie die ungeklarte Kostenlibernahme flir Fahrt- und Dienstausfall.
Angesichts dieser Rahmenbedingungen bieten Online-Schulungen eine vielversprechende Alter-
native. Durch ihre Flexibilitat und ortsunabhangige Verflgbarkeit ermdéglichen sie eine individuelle
Anpassung der Lernzeiten an die Arbeits- und Lebensrealitat der Pflegefachkrafte (Henke et al.
2022; Seifert, 2024), wodurch sowohl die Erreichbarkeit als auch die Teilnahmebereitschaft po-
tenziell gesteigert werden kénnen.

Die Ergebnisse dieser Studie belegen den hochsignifikanten Unterschied im Wissen der Pflege-
fachkrafte nach der Intervention. Bereits durchgeflihrte Studien belegen, dass ein digitales Schu-
lungsprogramm als Wissenserweiterung und Zugang zu evidenzbasierten Informationen fir Pfle-
gefachkrafte geeignet ist (Costa et al. 2022; Evelyn et al., 2022; Rawlings et al., 2022; Talati et
al., 2022; Mizuno et al., 2024). Wir konnten in dieser Studie durch einen Vergleich der Mittelwerte
der Pra- und Post-Befragung hinsichtlich des Normalzustands und der Veranderungen nach der
Intervention belegen, dass die erstellte Online-Schulung mit einer Signifikanz von p <.001 zu
einer Wissenserweiterung beitragt. Mit einem Cohen’s d von -0,838 spricht dies fir einen starken
Effekt (Cohen, 1992). So zeigen beispielsweise die Ergebnisse der Studie von Evelyn et al. (2022)
einen Anstieg der korrekten Antworten im Post-Test um lediglich 12 % und eine deutliche Ver-
besserung in der Anzahl der korrekt beantworteten Fragen im Verlauf der Interventionen
(p <.0001). Die Unsicherheit und die Zahl der falschen Antworten nahmen im Laufe der Studie
ab, was auf eine positive Wirkung der durchgefihrten Schulungsmaf3nahmen hinweist (Evelyn et
al., 2022).

Die Ergebnisse der Wissensfragen verdeutlichen abermals die signifikante Steigerung des Wis-
sens der Pflegefachkrafte durch die Schulungsmal3nahmen, insbesondere unmittelbar nach der
Intervention (Post |). Beispielsweise zeigte sich bei der Wissensfrage 11 eine Zunahme korrekter
Antworten um 29,2 %, was auf eine effektive Wissensvermittlung hindeutet. Jedoch weist der
leichte Riickgang im Post II-Fragebogen darauf hin, dass regelmafige Auffrischungen notwendig
sind, um das Wissen langfristig zu sichern. In Bereichen wie der Mundpflege (Wissensfrage 21)
und der intravendsen Lysetherapie (Wissensfrage 13) war das Ausgangsniveau bereits hoch. So
wurden beide Fragen vor der Online-Schulung von 85,7 % der Pflegefachkrafte korrekt beant-
worteten. Die Steigerung auf 90 % des Wissens nach der Schulung fallt aufgrund des bestehen-
den Wissens entsprechend gering aus. Dagegen zeigte die Wissensfrage zum GUSS (Wissens-
frage 23) eine erhebliche Wissenszunahme von 34,1 %, begleitet von einem vollstdndigen Rick-
gang unsicherer Antworten, was auf eine erfolgreiche Klarung und Verankerung des Themas
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hinweist. Die Wissensfragen zur Lagerung und Positionierung (Wissensfragen 32 und 33) ver-
zeichneten ebenfalls deutliche Fortschritte mit einem Wissenszuwachs von bis zu 44 %. Die
Frage nach dem Zweck eines Dysphagiescreenings (W22: ,Warum sollte ein Dysphagiescree-
ning durchgefuhrt werden?*) wurde von vielen Pflegefachkraften missverstanden und falschli-
cherweise mit ,Um das Risiko einer Aspirationspneumonie und Dehydration zu erhéhen” beant-
wortet. Tatsachlich soll das Screening jedoch dazu dienen, diese Risiken zu reduzieren. Dieses
Missverstandnis bei der Interpretation der Frage fuhrte dazu, dass selbst nach der Intervention
lediglich eine moderate Steigerung der korrekten Antworten um 20,2 % erzielt wurde. Ein ahnli-
ches Muster zeigte sich auch bei Frage W32 zur Lagerung und Positionierung. Im Post II-Frage-
bogen gaben 20 % der Pflegefachkrafte (n=4) die Antwort ,Die Schlisselpunkte Schulter-Ster-
num durfen nie auf gleicher Hohe liegen®. Dabei wurde vermutlich das Wort ,nie” Ubersehen, was
zu einer fehlerhaften Interpretation fiihrte, denn Fachwissen zu den Schlisselpunkten wurden im
Modul Lagerung vermittelt. Die Forschende hat diese Formulierungen jedoch bewusst so ge-
wahlt, um eine gewisse Komplexitat der Fragen zu gewahrleisten. Jedoch hatten klare und pra-
zise Formulierungen in den Fragen und Antworten vermutlich einen noch héheren Lernerfolg ge-
zeigt. Die Ergebnisse zur 90-Grad-Lagerung (W33) der Patienten zeigen insbesondere nach der
ersten und zweiten Intervention einen deutlichen Wissenszuwachs mit einer Gesamtsteigerung
der korrekten Antworten um 44 % (von 52 % auf 95 %). Diese Entwicklung unterstreicht abermals
den Erfolg der durchgefihrten SchulungsmalRnahmen in diesem spezifischen pflegerischen Kon-
text.

Durch die verdeutlichte Wissenssteigerung auf bis zu 95 % richtige Antworten in den Wissens-
fragen ist davon auszugehen, dass die 52 Teilnehmer der Post |-Befragung die Online-Schulung
auch gewissenhaft bearbeitet haben. Eine Zeitmessung fur die einzelnen Lerneinheiten im Schu-
lungssystem wie bei der Studie von Scott-Richardson et al. (2022) hat nicht stattgefunden, ledig-
lich die sechs Lernpakete mussten zu 80 % bearbeitet sein, Videos mussten gedéffnet werden und
mindestens zehn Sekunden laufen. Anders als bei Scott-Richardson et al., (2022) kann daher
nicht gezeigt werden, dass bei fast allen Modulen weniger als die Halfte der angemeldeten Teil-
nehmer das gewahlte Modul beendeten und viele Lernende den Inhalt des Moduls tbersprangen.

Ein positiver Nebeneffekt der gestellten Fragen besteht darin, dass diese die aktive Teilnahme
der Lernenden férdern und die Lernergebnisse im Vergleich zu traditionellen Lehrmethoden sig-
nifikant verbessern (Handayani et al., 2023). Interaktive Lernmethoden, einschlieRlich der Ver-
wendung von Multiple-Choice-Fragen, optimieren in verschiedenen Bildungs- und Berufskontex-
ten, insbesondere bei Medizinstudenten, nachweislich den Lerneffekt (Panchuk & Kostylov,
2024). Da sich die Teilnehmer das Erlernte auf diese Weise besser einpragen wurde auch in den
WBTs regelmaRig Testfragen mit anschlielender Losung und detaillierter Erlduterung sowie in-
teraktive Elemente, wie etwa ,Drag-and-Drop‘-Aktivitaten, implementiert.

5.3 Einflussfaktoren auf den Arbeitsalltag der
Pflegefachkrafte

Die Ergebnisse der Evaluation verdeutlichen den positiven Einfluss der durchgefiihrten Online-
Schulung auf den Arbeitsalltag der Pflegefachkrafte. Insbesondere die wahrgenommene Sicher-
heit und Motivation im Umgang mit Schlaganfallpatienten, die praktischen Anwendung des er-
lernten Wissens sowie die Verbesserung des pflegerischen Handelns wurden mit hoher Zustim-
mung bestatigt. Dartiber hinaus wurde die Online-Schulung als wertvolle Erganzung zu den be-
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stehenden Bedside-Schulungen wahrgenommen, wodurch sich eine umfassendere und praxis-
nahe Wissensvermittlung ergibt. Diese Befunde stehen im Einklang mit der Studie von Costa et
al. (2022), die digitale Schulungen als effektives, leicht zugangliches und interaktives Lernformat
beschreiben. Die Dynamik und Flexibilitdt solcher Schulungskonzepte ermdglichen eine an indi-
viduelle Bedirfnisse angepasste Wissensaneignung und férdern damit die nachhaltige Imple-
mentierung theoretischer Inhalte in die pflegerische Praxis (Costa et al., 2022).

Die Analyse der Rickmeldungen aus den beiden Post-Fragebdgen verdeutlicht Unterschiede in
der subjektiv empfundenen Sicherheit im Umgang mit Schlaganfallpatienten. Wahrend zum ers-
ten Erhebungszeitpunkt (Post I, n=55) insgesamt 100 % der Befragten eine positive Einschatzung
ihrer Sicherheit gaben (,stimme voll und ganz zu“: 58,2 %; ,stimme zu“: 38,2 %; ,stimme eher
zu“: 3,6 %), zeigt sich zum zweiten Erhebungszeitpunkt zwar noch eine 100 % Zustimmung
(Post I, n=25), jedoch eine Verschiebung in der Wahrnehmung. Hier sinkt der Anteil der hdchsten
Zustimmungskategorie (,stimme voll und ganz zu“) auf 28,0 %, wahrend sich der Anteil derjeni-
gen, die ,stimme zu“ ankreuzten, auf 48,0 % erhoht. Auffallig ist zudem, dass die Kategorie
»Stimme eher zu“ mit 24,0 % zum zweiten Erhebungszeitpunkt deutlich starker vertreten ist als in
der ersten Befragung. Die Ergebnisse lassen sich so interpretieren, dass sich die Befragten nach
einem Zeitraum von vier bis sechs Wochen nach der Teilnahme an der Online-Schulung nicht
mehr direkt an die Schulung erinnern kdnnen bzw. der starke positive Effekt unmittelbar nach der
Teilnahme an der Online-Schulung durch die verstrichene Zeit abgemildert wurde.

Ahnlich der Studie von Costa et al. (2022) zeigt sich ein bedeutender Vorteil von Online-Schulun-
gen nicht nur im Bereich der Wissenserweiterung, sondern auch in der Motivation der Pflegefach-
krafte. Aus den Experteninterviews (vgl. Kapitel 4.1.2 Praktikabilitat einer Schulung tber digitale
Medien) wird deutlich, dass eine Teilnahme nur gewahrleistet werden kann, wenn die Pflegefach-
krafte auch motiviert sind. Dies stellt ein Problem bei vielen Fortbildungen in der Pflege dar; hier
reicht es oft nicht aus, nur die Arbeitszeit freizustellen (B2, Pos. 127-135). In der evaluierten On-
line-Schulung wurde daher versucht, durch visuelle Rickmeldungen in Form von grinen Markie-
rungen, Statusanzeigen und der Anzeige des Bearbeitungsstandes (vgl. Kapitel 3.3.1 Konzeption
und Umsetzung der Online-Schulung) die Motivation der Teilnehmenden aufrecht zu erhalten.
Zudem wurde nach erfolgreicher Bearbeitung aller Schulungsinhalte ein personalisiertes Zertifi-
kat ausgestellt. Weiterhin versuchten die Stationsleitungen die Zeit zur Bearbeitung zur Verfu-
gung zu stellen bzw. die Bearbeitungszeit als Arbeitsstunden anzuerkennen. Dennoch stellte die
Motivation verglichen mit den anderen Einflussfaktoren, den einzigen Faktor dar, bei dem auch
Ablehnungen zu verzeichnen waren. Diese liegen jedoch im Post |-Fragebogen bei 3,8 % (n=2)
und im Post Il-Fragebogen bei 4 % (n=1), was wiederum flr eine vernachlassigbare Anzahl
spricht. Das heift, es ist davon auszugehen, dass die Motivation in dieser Online-Schulung durch-
aus vorhanden war und die beschriebenen MaRnahmen (visuelle Rickmeldung, Zertifikat etc.)
sich auch positiv auf die Motivation ausgewirkt haben.

Ebenso wie bei Scott-Richardson et al. (2022) zeigen die aus dieser Arbeit gewonnenen Ergeb-
nisse einen Einfluss auf die klinische Praxis der Lernenden. Die dort angegebenen 30 % bis 53 %,
die von einer Praxisanderung nach Abschluss des Moduls sprechen (Scott-Richardson et al.,
2022), wurden in dieser Studie nochmals Ubertroffen. Hier stimmten sowohl im Post | (n=55) als
auch im Post lI-Fragebogen (n=25) alle Teilnehmenden (100%) zu, dass diese Online-Schulung
ihr pflegerisches Handeln verbessert und das Gelernte in der Praxis eingesetzt werden kann.
56,4 % und somit Uber die Halfte der Befragten stimmen voll und ganz zu (Post |, n=55), dass die
Online-Schulung ihr pflegerisches Handeln verbessert. Fast genauso viele (52,7 %) verdeutli-
chen, dass die Schulung einen positiven Einfluss auf die praktische Anwendung der vermittelten
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Inhalte hatte und sie das Gelernte in der Praxis einsetzen. Die Tatsache, dass selbst im Nachbe-
fragungszeitraum alle Bewertungen durchweg positiv blieben (100% Zustimmung in Post | & Post
1), unterstreicht die Praxisnahe und Relevanz der Schulung. Die Ergebnisse verdeutlichen, dass
die Online-Schulung eine signifikante Verbesserung des pflegerischen Handelns bewirken
konnte, wobei diese positive Wirkung auch langfristig in der Praxis anerkannt wurde. Die durch-
weg hohe Zustimmung bestétigt die Wirksamkeit der Schulung im Hinblick auf eine nachhaltige
Steigerung der beruflichen Kompetenz der Pflegefachkrafte.

Rawlings et al. (2022) weisen jedoch darauf hin, dass die Bewertung des Lernerfolgs durch
Selbsteinschatzung im Vergleich zu direkten Bewertungsmethoden wie beispielsweise der sys-
tematischen Beobachtung in der Praxis kritisch zu betrachten ist. Insbesondere bleibt unklar, ob
und in welchem Umfang tatsachlich eine nachhaltige Verhaltens- oder Praxisdnderung eingetre-
ten ist. Die Messung von Wissen, Einstellungen und Selbstbewusstsein als Folge einer digitalen
Schulung unterliegt inhdrenten Limitationen, da sie stark von der subjektiven Wahrnehmung der
Teilnehmenden abhangt und nicht zwangslaufig mit objektiven Messungen korreliert. Dies unter-
streicht die Notwendigkeit, ergdnzende Bewertungsverfahren einzusetzen, um eine umfassen-
dere Einschatzung der Wirksamkeit digitaler Lernformate zu ermdglichen (Rawlings et al., 2022).

Die Ergebnisse lassen darauf schlief3en, dass die initiale Begeisterung nach der Intervention im
Laufe der Zeit einer minimal differenzierteren Bewertung gewichen ist. Trotz weiterhin positiver
Rickmeldungen hinsichtlich aller finf betrachteten Variablen (Sicherheit, Motivation, Praxisein-
satz, pflegerisches Handeln, Erganzung zur Bedside-Schulung) ist eine leichte Verschiebung der
Antworttendenzen erkennbar. Nach einem Zeitraum von vier bis sechs Wochen (oder teilweise
langer) ohne Zugang zur digitalen Schulung konnten sich viele Pflegefachkrafte vermutlich nicht
mehr in vollem Umfang an die Inhalte und Struktur der Schulung erinnern. Dennoch bleibt der
Anteil der positiven Einschatzungen insgesamt hoch, was die nachhaltige Wirkung der Interven-
tion auf die wahrgenommene Sicherheit, Motivation und die praktische Relevanz der Inhalte un-
terstreicht. Vor diesem Hintergrund sowie angesichts der Tatsache, dass 92 % der Befragten
weiterhin Zugang zur Online-Schulung wiinschen, wird erneut auf die Bedeutung der kontinuier-
lichen Bereitstellung von Wissen hingewiesen. Kompakte, schnell abrufbare Informationen im
Rahmen von ,Microlearning’ kénnen die kognitive Belastung der Pflegefachkrafte reduzieren und
die Weiterentwicklung der Profession unterstitzen (Mussig, 2020).

5.4 Grunde fiir die unzureichende oder unterbliebene
Bearbeitung von digitalen Schulungen

Aufgrund des spezifischen Forschungsdesigns dieser Arbeit und der begrenzten Anzahl an Riick-
meldungen lassen sich keine wissenschaftlichen Aussagen Uber die Griinde der unzureichenden
oder unterbliebenen Bearbeitung der Online-Schulung schlielen. Die Studie von Gibbins et al.
(2007) gibt einen Uberblick tber die haufigsten Griinde fiir die Entscheidung von Angehérigen
der Gesundheitsberufe, nicht an computergestitzten Lernmodulen teilzunehmen oder sie abzu-
brechen. Demnach waren ,being too busy® (,zu viel zu tun®) (Gibbings, 2007: 47) und ,forgetting*
(,vergessen®) (Gibbings, 2007: 47) die beiden ausschlaggebenden Grinde. Hierbei sollte auch
die Studie von Shahhosseini & Hamzehgardeshi (2014) in den Blick genommen werden. Mithilfe
eines Mixed-Method-Designs untersuchten sie Erleichterungen und Hindernisse fur die Teil-
nahme an Fort- und Weiterbildungsmaflinahmen von Pflegefachkraften. Der grofite Faktor flr die
Teilnahme an Schulungsprogrammen (gemessen am Mittelwert) ist der Bereich ,Update my
knowledge® (,Mein Wissen aktualisieren®) (Shahhosseini & Hamzehgardeshi, 2014: 188). In der
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qualitativen Befragung ergaben sich zwei Hauptebenen: die Aktualisierung von Informationen und
beruflichen Fahigkeiten. Als haufigstes Hindernis wurde die fehlende Unterstiitzung durch die
Pflegedienstleister angegeben. Personliche Barrieren, Zeitmangel, berufliche Verpflichtungen
und die Kosten fur den Kurs sind weitere Hindernisse fir die Teilnahme (Shahhosseini & Ham-
zehgardeshi, 2014). Interessanterweise wird in dieser Studie die Einstellung der Pflegedienstlei-
ter thematisiert und die fehlende Unterstiitzung als gréfites Hindernis fiir die Teilnahme an Fort-
und Weiterbildungen von Pflegefachkraften definiert (Shahhosseini & Hamzehgardeshi, 2014).
Die wichtige Rolle der Fihrungskraft wurde auch in der durchgefiihrten Studie ersichtlich. Die
Stationsleitungen fungierten hier als Multiplikatoren und wurden bereits durch die qualitative Be-
fragung vom Beginn an in das Forschungsvorhaben einbezogen. Engagierte Stationsleitungen,
die hinter dieser Intervention standen, ermdglichten ihrem Pflegepersonal die Teilnahme und
stellten ihnen die zeitlichen Ressourcen zur Verfugung.

Erganzend dazu sollten die FUhrungskrafte die organisatorischen Barrieren, wie beispielsweise
das Fehlen festgelegter Arbeitszeiten fiir das Lernen, die die Teilnahme an Weiterbildungsmal}-
nahmen erschweren, gezielt adressieren und ihnen entgegenwirken. Klinikleitungen sind gefor-
dert, unterstitzende MalRnahmen zu ergreifen, um den Zugang zu solchen Weiterbildungspro-
grammen zu erleichtern (Scott-Richardson et al., 2022). Dartiber hinaus wurde in dieser digitalen
Schulung darauf geachtet, dass die Inhalte auch auf mobilen Endgeraten, wie Smartphones, op-
timal dargestellt und skalierbar sind. Dies ist besonders relevant, da in der Studie von Ozawa et
al. (2022) aufgezeigt wurde, dass nur wenige Pflegefachkrafte tiber einen privaten Laptop verfi-
gen und am Arbeitsplatz nur eine begrenzte Anzahl an Computern fir E-Learning zur Verfligung
steht (Ozawa et al., 2022).

Ein weiterer mdglicher Grund fur das Ausbleiben der Bearbeitung der Online-Schulung kénnten
strukturelle Hirden sein. Fir die Pflegekrafte war es mit einem erheblichen Aufwand verbunden,
Zugang zur Schulung zu erhalten. Um sich zu registrieren, mussten sie zunachst ihren vollstan-
digen Namen sowie ihre E-Mail-Adresse angeben. Ein erheblicher Teil der Pflegefachkrafte ver-
fugt jedoch nicht Uber eine dienstliche E-Mail-Adresse und einige mdchten ihre private E-Mail-
Adresse nicht preisgeben. Diese personenbezogenen Daten sind jedoch erforderlich, um indivi-
duelles Lernen in einem ,Learning Management System‘ (LMS) wie ,Moodle‘ zu ermdglichen. Nur
damit ist eine personalisierte Zuweisung und Nachverfolgung des Lernfortschritts sowie die per-
sonalisierte Ausstellung eines Zertifikates moglich. Die entsprechenden Informationen wurden
manuell in das System eingegeben. Zu zwei Zeitpunkten konnten Nachmeldungen aus samtli-
chen Kliniken entgegengenommen werden, um die Erfassung der Teilnehmenden zu bindeln
und den administrativen Aufwand zu reduzieren, sodass keine taglichen Nachtragungen einzel-
ner Mitarbeitender erforderlich waren.

Das Thema der hohen Arbeitsbelastung in der Pflege wurde bereits in der qualitativen Befragung
angesprochen. In diesem Zusammenhang wurde die Bedeutung kurzer Lerneinheiten hervorge-
hoben, da Pflegefachkrafte haufig nur begrenzte Zeit fiir Fortbildungen zur Verfiigung haben —
oftmals nur etwa eine Viertelstunde, auch wenn dieser Zeitraum als duf3erst knapp erachtet wird.
Langere Lerneinheiten sind in der Praxis oft schwer realisierbar (vgl. Kapitel 4.1.4 Umfang der
Online-Schulung). Hier bieten sich kurze, fokussierte Lerneinheiten, sogenannte ,Lern-Nuggets’,
als effiziente und flexible Losung fiir die Wissensvermittlung an (edyoucated, 2025). Durch den
Einsatz von ,Microlearning‘ werden die Inhalte in pragnanten, fokussierten Lerneinheiten prasen-
tiert, die es den Fachkraften ermoglichen, binnen kirzester Zeit die notwendigen Handlungsan-
satze zu erfassen und sicher umzusetzen (Mussig, 2020).
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Um den Bedarf an Nachschulungen und Erinnerungsmechanismen zu decken, kénnte diese On-
line-Schulung als eine Art digitales Nachschlagewerk etabliert werden, ahnlich einem Fachbuch.
In Situationen, in denen Pflegefachkrafte ihr Wissen nicht abrufen kénnen oder in der praktischen
Anwendung Unsicherheiten bestehen — etwa im Umgang mit einem Patienten — kénnten sie auf
diese Online-Schulung zurtckgreifen.

In Ubereinstimmung mit dieser Praxis wurde die Online-Schulung so konzipiert, dass die einzel-
nen Einheiten eine Dauer von 2 bis maximal 10 Minuten aufweisen. Das langste Video beschaftigt
sich mit dem Dysphagiescreening mittels GUSS. Dabei wurde bewusst darauf geachtet, den In-
halt pragnant und gleichzeitig anschaulich zu prasentieren. Durch diese kompakte Form und die
individuellen Auswahlmdglichkeiten bei der Bearbeitung der Module wurde die Flexibilitat der
Teilnahme weiter erhéht. Die Online-Schulung stellt demnach, wie es die Studie von Shamsi et
al. (2022) bereits bestatigte, eine vorteilhafte Methode dar, um Pflegekrafte in kontinuierliche
Schulungsprogramme einzubeziehen und den Anforderungen eines anspruchsvollen Arbeitsall-
tags gerecht zu werden.

5.5 Auswirkungen auf die Versorgungsqualitat und
Implikationen fiur zukiinftige Forschung

Aufgrund der begrenzten zeitlichen Erhebungskapazitaten konnte in dieser Studie noch keine
direkte Auswirkung der Intervention auf die Versorgungsqualitat der Patienten nachgewiesen
werden. Um eine fundierte Beurteilung solcher Veranderungen vornehmen zu kénnen, sind wei-
tere Follow-up-Untersuchungen, systematische Beobachtungen und idealerweise eine Langzeit-
studie erforderlich. Dennoch liefern die qualitativen Experteninterviews wertvolle Einblicke in
mogliche Auswirkungen auf die Versorgungsqualitat (vgl. Kapitel 4.1.5 Auswirkungen auf die Ver-
sorgungsqualitat), die sich sowohl auf die Patienten als auch auf die Pflegefachkrafte auswirken.
Besonders pragnant wurde die Auswirkung auf die Patientenzufriedenheit vor dem Hintergrund
des Dysphagiescreenings thematisiert, denn oft werden Patienten mit Verdacht auf einen Schlag-
anfall aus Standardgriinden nlchtern gelassen, weil gerade keine logopadische Fachkraft in der
Klinik ist und ein erheblicher Teil der Pflegefachkrafte nicht Gber das erforderliche Wissen zur
Durchflihrung eines solchen Screenings verfligt.

In diesem Zusammenhang vertreten Shahhosseini und Hamzehgardeshi (2014) die Auffassung,
dass E-Learning und Fernunterricht starker geférdert werden missen, da dies zu einer nachhal-
tigen Verbesserung der Patientenversorgung filhre, was zentraler Bestandteil des Pflegeberufs
ist (Shahhosseini & Hamzehgardeshi, 2014). Die Studie von Ozawa (2022) hingegen konnte
keine wissenschaftlich fundierten Belege anfiihren, dass E-Learning positive Auswirkungen auf
die Patientenergebnisse hat. Infolgedessen ziehen es viele Leitungspersonen in Organisationen
modglicherweise nicht in Erwagung, eine Lernumgebung fir das Pflegepersonal bereitzustellen
(Ozawa, 2022). Hier wird die Notwendigkeit weiterer Forschung deutlich, um die Transferwirkung
von E-Learning-Programmen auf die praktische Versorgung zu bestatigen. Auch Evelyn et al.
(2022) betonen die Notwendigkeit weiterer Forschung zur Identifikation von Einflussfaktoren, die
den Transfer erworbenen Wissens in die pflegerische Praxis beglnstigen oder hemmen, um die
Versorgungsqualitat langfristig zu optimieren (Evelyn et al., 2022). Eine weitergehende For-
schung fordern auch Scott-Richardson et al. (2022) zum Engagement der Lernenden (beispiels-
weise zur investierten Zeit pro Modul) sowie die praktische Anwendbarkeit des Programms, ob-
wohl insgesamt eine hohe Zufriedenheit mit den Modulinhalten vorlag (Scott-Richardson et al.,
2022).
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Esist ferner von Interesse zu untersuchen, wie ausgepragt der Wissensbedarf in anderen Schlag-
anfallnetzwerken ist und inwieweit eine interprofessionelle Plattform fur Pflegefachkrafte, Thera-
peuten und Arzte (iber alle Schlaganfallnetzwerke hinweg von Relevanz ist. In diesem Zusam-
menhang stellt sich die Frage, ob der Fokus auf Wissensvermittlung, interdisziplinarem Aus-
tausch oder lediglich auf der Bereitstellung von Informationen liegen sollte. Die konkrete Umset-
zung und Sicherstellung von Nachschulungen und Erinnerungsmechanismen ist ein zentrales
Thema, das in den Blick genommen werden sollte. All dies waren mogliche Anschlussthemen fur
weitere Untersuchungen.
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6. Fazit und Ausblick

Das Neurovaskulare Netzwerk Sidwestbayern (NEVAS) garantiert seit 2013 eine flachende-
ckende Versorgung von Schlaganfallpatienten und die Weiterentwicklung der Schlaganfallversor-
gung in Sudwestbayern. Die Projektkoordination ist an der Neurologischen Klinik und Poliklinik
der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen am Klinikum Gro3hadern angesiedelt (StMGP,
2022). Ein Schwerpunkt dabei ist der Wissenstransfer unter den Akteuren. Vernetzung und Aus-
tausch der Arzte ist durch die Telemedizin bereits etabliert. Allerdings weist der Wissenstransfer
unter den Pflegefachkraften und die Verflgbarkeit von flachendeckenden, niederschwelligen und
kontinuierlichen Schulungsangeboten zu neurologisch-pflegerischem Fachwissen Defizite auf
(Seifert et al., 2022). Um auch die Pflegefachkrafte in diesem Netzwerk adaquat zu unterstitzen,
wurde 2022 dieses Forschungsprojekt zur Einflihrung eines digitalen Schulungsprogramms fir
die Pflege in den regionalen Kooperationskliniken des Schlaganfallnetzwerks etabliert. Die ge-
wonnenen Ergebnisse aus den vorgestellten qualitativen Befragungen (vgl. Kapitel 4.1 Ergeb-
nisse der qualitativen Befragung) verdeutlichen einen ausgepragten Lernbedarf, insbesondere in
Bezug auf Basiswissen zum Schlaganfall sowie zum Dysphagiescreening. Eine Schulung Uber
digitale Medien erscheint hierbei als praktikable Losung. Bei der Gestaltung und dem Umfang der
Schulung wurde, wie in den Interviews hervorgehoben, besonderer Wert auf kurze Lerneinheiten
und videobasierte Formate gelegt. Alle Befragten beschrieben einen positiven Effekt auf die Ver-
sorgungsqualitat, sowohl hinsichtlich der Patienten (Patientenzufriedenheit, Patienten-Outcome)
als auch der Pflegefachkrafte (Qualitat der Pflege, Berufszufriedenheit, frihzeitige Erkennung
von Komplikationen).

Insgesamt besteht die Stichprobe der quantitativen Studie aus Pflegefachkraften sechs unter-
schiedlicher Kliniken (Pra-Fragebogen n=98, Post |-Fragebogen n=57, Post |I-Fragebogen n=29).
Die Altersgruppe zwischen 18 und 49 Jahren ist am starksten vertreten und die Mehrheit der
Befragten ist weiblich. Der Grofdteil der Teilnehmenden verflgt tber eine langjahrige Berufser-
fahrung und tragt keine Flhrungsverantwortung. Zudem ist eine Gberwiegende Anzahl von Pfle-
gefachkraften mit dem Schulungsangebot vor der Intervention von NEVAS zufrieden (74,5 %)
und fuhlt sich im Umgang mit Schlaganfallpatienten Uberwiegend sicher (81,7 %). Dennoch gibt
es bei vielen noch einen klaren Fortbildungsbedarf (69,4 %).

Die Evaluation der digitalen Schulung belegt eine signifikante Wissenssteigerung zwischen Pra-
und Postbefragung, der mit einem starken Effekt (Cohen, 1992), mit Cohen’s d= -0,838, unter-
mauert wird. Auch die anhaltend hohe Zustimmung zum Einfluss des Wissens auf die Praxis
verdeutlicht die Wirksamkeit der Schulung als Instrument zur Starkung der Versorgungssicherheit
und zur Férderung der Motivation und Sicherheit im Umgang mit Schlaganfallpatienten.

Diese Ergebnisse unterstreichen die Notwendigkeit weiterfiihrender Bedarfserhebungen in allen
Schlaganfallnetzwerken in Deutschland, flr die exemplarisch diese Studie stehen kénnte. Die
Fortbildung und der Informationsaustausch sind tragende Saulen des Behandlungsauftrages der
Schlaganfallnetzwerke. Erganzend zu den Bedside- und Basisschulungen stellen einzelne Netz-
werke Informationen oder Lernmaterialen zum Download auf ihren Webseiten zur Verfigung.
Allerdings zeigen auch die Umfragewerte dieser Studie (vgl. Kapitel 4.2.3 Fortbildungsbedarf und
Betreuung von Schlaganfallpatienten), dass diese Inhalte nicht alle Pflegefachkrafte in den dista-
len Abteilungen eines Schlaganfallnetzwerkes erreichen. Die Frage ist, wie wir als Pflegefach-
krafte zuklnftig lernen wollen. Die Lésung kénnte wie folgt formuliert werden: Es braucht die ,,/m-
plementierung einer webbasierten, interaktiven, multiprofessionellen Informations- und Lernplatt-
form fiir alle Schlaganfallnetzwerke”.
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6.1 Starken und Limitationen

Diese Studie stellt nach dem Kenntnisstand der Forschenden die erste ihrer Art dar, die sich mit
der Entwicklung und Evaluation einer digitalen Schulung fiir Pflegefachkrafte in den distalen Ab-
teilungen eines Schlaganfallnetzwerks in Deutschland beschaftigt und die Uber ein Lernmanage-
mentsystem (LMS) bereitgestellt wird. Besonders hervorzuheben ist, dass nicht nur eine Online-
Schulung entwickelt wurde, sondern dass vorab eine umfassende Bedarfsanalyse durchgefiihrt
wurde, um die Lernbedarfe der Pflegefachkrafte sowie die relevanten Faktoren fiir Gestaltung
und Umfang der Schulung zu ermitteln. Erganzend trug eine gezielte Literaturrecherche zur Ent-
wicklung des Fragebogens bei, um die wissenschaftliche Fundierung der Studie zu gewahrleis-
ten. Eine weitere bedeutende Starke der Studie ist die frihzeitige Einbindung der Stationsleitun-
gen, die stellvertretend fir das gesamte Pflegeteam in den Entwicklungsprozess eingebunden
wurden, wodurch eine praxisorientierte und bedarfsgerechte Schulung gewahrleistet wurde. Er-
ganzend konnte vom hohen Erfahrungspotenzial, der Expertise des Netzwerks und des hoch-
qualifizierten Personals darin profitiert werden.

Das Interesse an den Schulungsinhalten erstreckt sich zudem Uber das Schlaganfallnetzwerk
hinaus und zeigt eine breite Relevanz. Es liegen bereits Anfragen von Pflegefachkraften anderer
Kliniken sowie von Pflegepadagogen vor, die die Schulung gerne im Rahmen ihrer Lehrtatigkeit
einsetzen wirden. Diese positive Resonanz unterstreicht die Qualitat und den Wert der entwi-
ckelten digitalen Schulung fir die Weiterentwicklung der Pflegepraxis.

Eine weitere hervorzuhebende Starke dieser Forschungsarbeit liegt im signifikanten Wissenszu-
wachs der Pflegefachkrafte nach Teilnahme an der Online-Schulung. Die qualitativ hochwertige
Gestaltung und Aufbereitung der Inhalte forderte einen gezielten Wissenserwerb. Diese Studie
stellt eine wertvolle Implikation fur die Versorgungspraxis dar, da die Online-Schulung die Sicher-
heit und Motivation der Teilnehmenden in der Versorgung von Schlaganfallpatienten steigert. Zu-
dem konnte eine Verbesserung sowohl der Versorgungspraxis als auch des pflegerischen Han-
delns nachgewiesen werden.

Im Rahmen dieser Studie liegen auch einige Limitationen vor. Es besteht weiterer Forschungs-
bedarf hinsichtlich der Versorgungsqualitat, insbesondere durch Follow-up-Untersuchungen, sys-
tematische Beobachtungen und idealerweise eine Langzeitstudie. Zudem ist es erforderlich, die
Transferwirkung von E-Learning-Programmen auf die praktische Versorgung zu tberprifen und
zu bestatigen. Weitere Forschungsbemiihungen sollten sich auch auf die Identifikation von Ein-
flussfaktoren konzentrieren, die den Transfer des erworbenen Wissens in die pflegerische Praxis
beginstigen oder hemmen, um die Versorgungsqualitat langfristig zu optimieren. Dabei sollte
auch die Motivation der Pflegefachkrafte sowie die Verfligbarkeit zeitlichen Ressourcen bertick-
sichtigt werden.

Eine weitere Limitation der vorliegenden Studie besteht darin, dass die Aussagen der Pflegefach-
kraften lediglich aus einem Schlaganfallnetzwerk stammen. Jedoch wissen wir um den gleichen
gesetzlichen und projektbedingten Aufbau aus anderen Schlaganfallnetzwerken. So gehen wir
davon aus, dass die Ergebnisse dieser Studie auch auf andere Schlaganfallnetzwerke in
Deutschland zutreffen. Eine weitere Limitation der qualitativen Befragung liegt in der Erhebung
der Daten Uber die Stationsleitungen. Sicherlich hatten auch einzelne Pflegefachkrafte in den
Kooperationskliniken von Schlaganfallnetzwerken einbezogen werden kénnen. Allerdings liegt
hier eine sehr heterogene Gruppe vor, was unter Umstanden zu Verzerrungen in den Ergebnis-
sen hatte fihren kénnen. Die Stationsleitungen kennen ihre Pflegefachkrafte, deren Aus-, Fort-



6 Fazit und Ausblick 95

und Weiterbildungsstand sowie deren Starken und Lernbedarfe sehr genau und stehen in der
Verantwortung fir ihr Team.

Durch die Zielgruppe der direkten Kooperationskliniken des Schlaganfallnetzwerks am KUM
ergab sich bei den Experteninterviews lediglich eine StichprobengréfRe von n=5. Bei qualitativen
Befragungen gilt nach Malterud et al. (2016) jedoch der Grundsatz: ,Je mehr Information die
Stichprobe enthélt, die fiir die eigentliche Studie relevant sind, desto weniger Teilnehmer sind
erforderlich” (selbst Ubersetzt von Malterud et al., 2016: 1753). Durch die Stationsleitungen aus
den funf und damit den zu dem Zeitpunkt relevanten Kooperationskliniken, konnte ein breiter Blick
auf die Lernbedarfe und Anforderungen gelegt werden, was sich schlussendlich auch in den Er-
gebnissen und der Rekonstruktion verschiedener Wirklichkeiten widerspiegelt (vgl. Kapitel 4.1
Ergebnisse der qualitativen Befragung).

6.2 Schlussfolgerung

Diese Studie liefert wertvolle Erkenntnisse Uiber den erheblichen Lernbedarf der Pflegefachkrafte
in den distalen Abteilungen eines Schlaganfallnetzwerks und zeigt, dass dieser durch den Einsatz
einer digitalen Schulung effektiv gedeckt werden kann.

Die erhobenen Lernbedarfe bieten eine erste Strukturierungshilfe fiir die Gestaltung einer inter-
aktiven digitalen Online-Schulung zur Vermittlung von Wissen in der Schlaganfallversorgung. Alle
Befragten sprechen sich positiv hinsichtlich einer digitalen SchulungsmafRnahme aus. Vor allem
kurze, videobasierte Lerneinheiten sind gefragt. Vor diesem Hintergrund wurde eine digitale
Schulung realisiert, in einem LMS bereitgestellt und anschlielfend evaluiert.

Eines wird dabei deutlich: Die Ergebnisse der Schulungsmalnahmen zeigen einen signifikanten
Wissenszuwachs (1(148) = -4,884, p <.001; Cohnen’s d=-0,838). Aullerdem gibt es auch eine
anhaltend hohe Zustimmung im Post | & Post |I-Fragebogen zur Férderung der Motivation und
Sicherheit im Umgang mit Schlaganfallpatienten. Die Pflegefachkrafte betonen, dass sie das Ge-
lernte in der Praxis einsetzen kdnnen und die digitale Schulung zu einer Verbesserung des pfle-
gerischen Handelns fuhrt. Griinde fur die Nicht- oder nur unzureichende Bearbeitung der Schu-
lung waren trotz der hohen Arbeitsbelastung (vgl. Kapitel 4.1.2 Praktikabilitét einer Schulung Gber
digitale Medien) in dieser Studie nicht auszumachen. Es sind jedoch Nachschulungen und Erin-
nerungsmechanismen zur Teilnahme erforderlich.

Die Ergebnisse des Projekts wurden praktisch verwertet, um die Qualitat der Schlaganfallversor-
gung durch den gezielten Einsatz digitaler Medien nachhaltig zu steigern. Die durchgefihrte
Schulung wurde von 60 % der Teilnehmenden mit ,sehr gut® und von 40 % der Lernenden mit
~-gut’ bewertet, was auf eine hohe Akzeptanz und Wirksamkeit hinweist. Zudem besteht ein an-
haltendes Interesse an der Nutzung der digitalen Plattform. So wiinschen sich 92 % der Befragten
weiterhin Zugang zur Online-Schulung. Das Konzept der digitalen Schulung ist nicht nur fur Pfle-
gefachkrafte in distalen Abteilungen eines Schlaganfallnetzwerks von Bedeutung, sondern
kénnte ebenso fir die Einarbeitung auf neurologischen Stationen oder Stroke Units von grof3er
Relevanz sein. Auch in der Ausbildung von Pflegefachkraften bietet dieses Schulungsformat wert-
volle Anwendungsmdglichkeiten. Angesichts dieser positiven Rickmeldungen und des ermittel-
ten Bedarfs ist es erforderlich, Folgeprojekte zu initiieren, die den Bedarf nach einem LMS in
anderen Schlaganfallnetzwerken untersuchen und die Einbeziehung von Therapeuten und Arz-
ten in die Schulungsplattformen vorsehen und evaluieren.
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Neurovaskulires
A Netzwerk
Sudwestbayern

Teilnahmeinformation, Informationen zum Datenschutz &
Einwilligungserkldarung

fur die qualitative Befragung von Experten zum Bedarf an neurologischem
Fachwissen in distalen Abteilungen eines Schlaganfallnetzwerks

Teilnahmeinformation

Sehr geehrte Damen und Herren,

der Schlaganfall ist weltweit die zweithaufigste Todesursache und eine bedeutsame Ursache fiir eine
Behinderung im Erwachsenenalter (Buch & Kuhnert). Das Neurovaskuldre Netzwerk Siidwestbayern
(NEVAS) hat sich zum Ziel gesetzt, die beste Behandlung von Schlaganfallpatienten in Sidwestbayern
zu schaffen und sicher zu stellen. Um Schlaganfallpatienten eine heimatnahe Versorgung auf héchstem
Niveau zu gewiahrleisten, benétigen vor allem auch Pflegekréfte auf nicht-neurologischen Stationen,
neurologisches pflegerisches Fachwissen. Nur so kénnen Sie und |hr Team auch die Patient:innen
optimal versorgen.

Daher ist es Ziel dieser qualitativen Befragung lhren und den Bedarf lhres Teams an neurologischem
pflegerischem Fachwissen zu identifizieren um zukiinftig dabei zu helfen, eine geeignete Schulung
entwickeln zu kénnen.

Die Teilnahme an der Befragung ist freiwillig.

In diesem Rahmen werde ich mit Ihnen ein narratives Interview filhren. Dafiir benétigen wir ca. 30
Minuten Zeit. Drei Fragen sind dabei leitend:
1. Welcher Bedarf an neurologischem, pflegerischem Fachwissen besteht bei Ihnen auf Station?
2. Kénnen Sie sich vorstellen, tiber digitale Medien zur neurologischen Pflege geschult zu
werden?

3. In wie weit wirde sich eine Online-Schulung auf die Versorgungsqualitat von Patient:innen
auswirkt?

Das Interview wird dabei auf Tonband aufgezeichnet und anschlieRend transkribiert. In einem
Postskriptum werden die Charakteristika der Interviewsituation festgehalten. Alle Interviews werden
primdr durch eine qualitative Inhaltsanalyse mit computerunterstitzter Auswertung
mittels Qualitative Data Analysis Software zur Bildung valider Hypothesen (angelehnt nach Mayring,
aber modifiziert nach Kuckartz) von der Projektleitung ausgewertet. Dabei wird das Programm
MAXQDA® verwendet. Erwahnte Namen/Einrichtungen/Abteilungen werden durch die Transkription
unkenntlich hinterlegt, damit es auch keine Riickschliusse auf Sie als Person (z.B. durch
personenbezogene Daten wie Stimme oder persénliche Beziige) geben wird. Diese Daten sind fur die
wissenschaftliche Auswertung von Interesse (Art. 9 Abs. 1 und Abs. 2 DSGVO). Die Daten werden
vollstandig anonymisiert der Datenauswertung zugefiithrt. Die Tonaufnahmen der Interviews werden
nach der Transkription und Verfremdung, Léschung, Pseudonymisierung, Vergréberung der Angaben,
die eine Identifikation erméglichen wiirden, geléscht. Die Transkripte der Interviews werden an der
LMU Miinchen nach einer Aufbewahrungsfrist von zehn Jahren geléscht. Fur weitere Studien werden
evtl. die Ergebnisse der Interviews verwendet.
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Zugange zu den erhobenen Daten haben die Projektleiterin, Nadine Seifert (M.Sc.), sowie die Betreuer
dieser kooperativen Promotion Prof. Dr. med. Jan Rémi (Netzwerk Koordinator NEVAS, LMU
Miinchen), Prof. Dr. med. Lars Kellert (LMU Miinchen) & Prof. Dr. med. Walter Swoboda (Hochschule
Neu-Ulm). Im Rahmen dieser Promotion werden die Studienergebnisse in einer Monografie
niedergeschrieben, zudem sind Veréffentlichungen in wissenschaftlichen Zeitschriften und auf
Kongressen geplant. Die Publikationen erfolgen unter Beriicksichtigung des Datenschutzes. Damit sind
keine Ruckschliusse auf Personen méglich. Die Daten werden nicht an Dritte oder Forderer des
Projektes weitergegeben.

Durchgefiihrt wird die Studie an der LMU Miinchen, Medizinische Fakultat im Rahmen der Promotion
von Nadine Seifert. Die Studie hat der zustandigen Ethikkommission der LMU Miinchen vorgelegen.

Freiwilligkeit der Teilnahme

Die Teilnahme an der oben genannten Studie ist véllig freiwillig. Aus einer Nicht-Teilnahme entstehen
lhnen keine Nachteile.

Riicktritt von der Teilnahme und Abbruch der Befragung

Sie kénnen jederzeit ohne Angabe von Griinden und ohne daraus fir Sie entstehende Nachteile von
lhrer Teilnahme, auch nachtraglich, zuriicktreten und die qualitative Befragung beenden. Sollte das
Interview abgebrochen werden, werden alle bis zum Abbruch erhobenen Daten und die
Tonbandaufnahme vollstandig geléscht. Sie haben das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Léschung der
Daten.

Rechtsgrundlage fiir die Datenverarbeitung ist lhre freiwillige Einwilligung (Art. 6 Abs. 1 Buchst. a,
Art. 9 Abs. 2 Buchst. a) DSGVO). Die Daten werden also nur dann erhoben, gespeichert, ausgewertet
und weitergegeben, wenn Sie dazu lhre Einwilligung erklaren.

Versicherung

Fur die Teilnahem an der Studie besteht keine Versicherung. Es besteht kein Risiko oder Belastung fiir
Sie als Teilnehmer:innen. Mit unerwiinschten Ereignissen (AE) ist nicht zu rechnen.

Bei Fragen zur Studie oder Interesse an einem kurzen Ergebnisbericht, kénnen Sie sich jederzeit an
die Projektleiterin wenden:

Nadine Seifert (M.Sc.)

Gastwissenschaftlerin an der Medizinischen Fakultdt im Neurovaskularen Netzwerk Siidwestbayern
(NEVAS), Klinikum GroRhadern, Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

Marchioninistr. 15, 81377 Munchen

E-Mail: nadine.seifert@med.uni-muenchen.de

Tel.: 07319762 1611

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!
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Informationen zum Datenschutz

Behérdlicher Datenschutzbeauftragter des Klinikums der Universitat Miinchen (KUM):

Klinikum der Universitdt Miinchen

- Behordlicher Datenschutzbeauftragter -
Herrn Gerhard Meyer

Pettenkoferstrale 8

D-80336 Miinchen

E-Mail: datenschutz@med.uni-muenchen.de

Tel.: 089 4400 58454

Betroffenenrechte

Sie haben das Recht, Auskunft Giber die zu lhrer Person gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15 DSGVO).
Sollten unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht Ihnen ein Recht auf Berichtigung zu (Art.
16 DSGVO).

Liegen die jeweiligen Voraussetzungen vor, so kénnen Sie die Loschung oder Einschrankung der Verarbeitung
verlangen sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18 und 21 Abs. 1 DSGVO). Weiterhin
besteht ein Beschwerderecht bei dem Bayerischen Landesbeauftragten fiir Datenschutz als zustandiger
Aufsichtsbehorde.
Kontaktdaten zur zustindigen Datenschutz-Aufsichtshehdrde:

Der Bayerische Landesbeauftragte fiir den Datenschutz (BayLfD)

Herr Prof. Dr. Thomas Petri

Postfach 221219

D-80502 Miinchen

poststelle@datenschutz-bayern.de

Tel.: 089 212672 0

Fax: 089 212672 50

Art. 9 DSGVO: Verarbeitung besonderer Kategorien personenbezogener Daten

(1) Die Verarbeitung personenbezogener Daten, aus denen die rassische und ethnische Herkunft, politische
Meinungen, religiose oder weltanschauliche Uberzeugungen oder die Gewerkschaftszugehorigkeit
hervorgehen, sowie die Verarbeitung von genetischen Daten, biometrischen Daten zur eindeutigen
Identifizierung einer natiirlichen Person, Gesundheitsdaten oder Daten zum Sexualleben oder der sexuellen
Orientierung einer natiirlichen Person ist untersagt.

(2

Absatz 1 gilt nicht in folgenden Fillen:

a) Die betroffene Person hat in die Verarbeitung der genannten personenbezogenen Daten fiir einen oder
mehrere festgelegte Zwecke ausdriicklich eingewilligt, es sei denn, nach Unionsrecht oder dem Recht
der Mitgliedstaaten kann das Verbot nach Absatz 1 durch die Einwilligung der betroffenen Person nicht
aufgehoben werden,

b) die Verarbeitung ist erforderlich, damit der Verantwortliche oder die betroffene Person die ihm bzw. ihr
aus dem Arbeitsrecht und dem Recht der sozialen Sicherheit und des Sozialschutzes erwachsenden
Rechte austiben und seinen bzw. ihren diesbeziiglichen Pflichten nachkommen kann, soweit dies nach
Unionsrecht oder dem Recht der Mitgliedstaaten oder einer Kollektivvereinbarung nach dem Recht der
Mitgliedstaaten, das geeignete Garantien fir die Grundrechte und die Interessen der betroffenen
Person vorsieht, zuldssig ist,
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d)

e)

f)

8)

h)
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die Verarbeitung ist zum Schutz lebenswichtiger Interessen der betroffenen Person oder einer anderen
natiirlichen Person erforderlich und die betroffene Person ist aus kérperlichen oder rechtlichen
Griinden auRerstande, ihre Einwilligung zu geben,

die Verarbeitung erfolgt auf der Grundlage geeigneter Garantien durch eine politisch, weltanschaulich,
religios oder gewerkschaftlich ausgerichtete Stiftung, Vereinigung oder sonstige Organisation ohne
Gewinnerzielungsabsicht im Rahmen ihrer rechtmaRigen Tatigkeiten und unter der Voraussetzung, dass
sich die Verarbeitung ausschlieBlich auf die Mitglieder oder ehemalige Mitglieder der Organisation oder
auf Personen, die im Zusammenhang mit deren Tatigkeitszweck regelméRige Kontakte mit ihr
unterhalten, bezieht und die personenbezogenen Daten nicht ohne Einwilligung der betroffenen
Personen nach auRen offengelegt werden,

die Verarbeitung bezieht sich auf personenbezogene Daten, die die betroffene Person offensichtlich
offentlich gemacht hat,

die Verarbeitung ist zur Geltendmachung, Austibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen oder bei
Handlungen der Gerichte im Rahmen ihrer justiziellen Tatigkeit erforderlich,

die Verarbeitung ist auf der Grundlage des Unionsrechts oder des Rechts eines Mitgliedstaats, das in
angemessenem Verhiltnis zu dem verfolgten Ziel steht, den Wesensgehalt des Rechts auf Datenschutz
wahrt und angemessene und spezifische MaRnahmen zur Wahrung der Grundrechte und Interessen der
betroffenen Person vorsieht, aus Griinden eines erheblichen 6ffentlichen Interesses erforderlich,

die Verarbeitung ist fiir Zwecke der Gesundheitsvorsorge oder der Arbeitsmedizin, fiir die Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit des Beschiftigten, fiir die medizinische Diagnostik, die Versorgung oder
Behandlung im Gesundheits- oder Sozialbereich oder fiir die Verwaltung von Systemen und Diensten im
Gesundheits- oder Sozialbereich auf der Grundlage des Unionsrechts oder des Rechts eines
Mitgliedstaats oder aufgrund eines Vertrags mit einem Angehorigen eines Gesundheitsberufs und
vorbehaltlich der in Absatz 3 genannten Bedingungen und Garantien erforderlich,

die Verarbeitung ist aus Griinden des o6ffentlichen Interesses im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit,
wie dem Schutz vor schwerwiegenden grenziiberschreitenden Gesundheitsgefahren oder zur
Gewidhrleistung hoher Qualitdts- und Sicherheitsstandards bei der Gesundheitsversorgung und bei
Arzneimitteln und Medizinprodukten, auf der Grundlage des Unionsrechts oder des Rechts eines
Mitgliedstaats, das angemessene und spezifische MaBnahmen zur Wahrung der Rechte und Freiheiten
der betroffenen Person, insbesondere des Berufsgeheimnisses, vorsieht, erforderlich, oder

die Verarbeitung ist auf der Grundlage des Unionsrechts oder des Rechts eines Mitgliedstaats, das in
angemessenem Verhaltnis zu dem verfolgten Ziel steht, den Wesensgehalt des Rechts auf Datenschutz
wahrt und angemessene und spezifische MaRnahmen zur Wahrung der Grundrechte und Interessen der
betroffenen Person vorsieht, fiir im 6ffentlichen Interesse liegende Archivzwecke, fiir wissenschaftliche
oder historische Forschungszwecke oder fiir statistische Zwecke gemaR Artikel 89 Absatz 1 erforderlich.

Erwégungsgrund 33 EU DSGVO

(33) Oftmals kann der Zweck der Verarbeitung personenbezogener Daten fiir Zwecke der wissenschaftlichen
Forschung zum Zeitpunkt der Erhebung der personenbezogenen Daten nicht vollstdndig angegeben werden.

Daher sollte es betroffenen Personen erlaubt sein, ihre Einwilligung fiir bestimmte Bereiche wissenschaftlicher
Forschung zu geben, wenn dies unter Einhaltung der anerkannten ethischen Standards der wissenschaftlichen
Forschung geschieht.

Seite 4 von 6




Anhang A: Teilnahmeinformation, Information zum Datenschutz & Einwilligungserklarung 107

N

Neurovaskulires
A Netzwerk

Sudwestbayern

Einwilligungserklarung

1. Titel des geplanten Projektvorhabens:

»Entwicklung und Evaluation eines digitalen Schulungsprogramms zur Vermittlung von pflegerischem
Fachwissen und Steigerung der Versorgungsqualitat von Patient:innen in der Neurologischen Klinik
und Poliklinik der LMU Miinchen”

Teil A: ,,Qualitative Befragung von Fachexpert:innen zum Bedarf an neurologischem Fachwissen auf
nicht-neurologischen Stationen eines Schlaganfallnetzwerks”

2. Name der Teilnehmerin/des Teilnehmers

Vorname, Name Teilnehmer:inn

3. Verstdndnis der Information

Die Teilnahmeinformation und die Information zum Datenschutz zur ,Qualitativen Befragung von
Fachexpert:innen zum Bedarf an neurologischem Fachwissen auf nicht-neurologischen Stationen eines
Schlaganfallnetzwerks” wurde besprochen und ausgehandigt. Die Informationen sind verstandlich,
Ruckfragen konnten gestellt werden.

4. Freiwilligkeit der Teilnahme

Uber die Freiwilligkeit der Teilnahme wurde ich aufgeklart. Zu jedem Zeitpunkt des
Forschungsvorhabens kann ohne Angabe von Griinden die Einwilligung zur Teilnahme zuriickgezogen
werden. Nach der Transkription und Auswertung ist allerdings eine Zuordnung nicht mehr méglich.

5. Ausdriickliche Erkldrung zur Teilnahmebereitschaft

e Hiermit willige ich ausdriicklich zur Teilnahme an der Studie (qualitativen Befragung) ein.

e Ich stimme zu, dass die erhobenen Daten ggf. in der Zukunft fiir ein weiteres Forschungsprojekt
anonymisiert genutzt werden kénnen (Erwagungsgrund 33 DSGVO). Vor der Durchfiihrung eines
solchen Projektes ist verpflichtend die Einholung einer positiven Einschatzung einer
Ethikkommission (hier von der LMU Miinchen) notwendig. Ich kann der weiteren Nutzung der
Daten jederzeit widersprechen (s.o.).

Einwilligung zur Teilnahme

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer:inn
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Neurovaskulires
Netzwerk
Sudwestbayern

6. Datenschutzrechtliche Einwilligungserkldarung
Hiermit willige ich ausdriicklich den Datenschutz-Bestimmungen der Informationsschrift ein.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer:inn

Ort, Datum Unterschrift der Aufklarerin

(Projektleitung: Nadine Seifert (M.Sc.))
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Anhang B: Postskriptum

N

Neurovaskulires
A Netzwerk

Sudwestbayern

Postskriptum fiir die qualitative Befragung von Experten
(Stationsleitungen) (Teil A)

1. Zum Interview:
e Interviewerin:
e Datum des Interviews:
e Ort des Interviews:
e Dauer des Interviews:

e Interview-Nummer:

2. Interviewsituation:

3. Besondere Vorkommnisse wahrend des Interviews:

4, Gesprache vor Einschalten des Aufnahmegerites:

Nadine Seifert: Entwicklung und Evaluation eines Online-Schulungsprogramms zur neurologischen Pflege
Seite 1 von 2
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Neurovaskulires
Netzwerk
Stdwestbayern

5. Gesprache nach Abschalten des Aufnahmegerétes:

6. Verhalten der Interviewpartnerin/der Interviewpartners:

7. Sonstige Auffilligkeiten, Informationen oder Ahnliches:

Nadine Seifert: Entwicklung und Evaluation eines Online-Schulungsprogramms zur neurologischen Pflege
Seite 2 von 2
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Anhang C: Interviewleitfaden

N

Neurovaskulires
A Netzwerk
Sudwestbayern

Interviewleitfaden fiir die qualitative Befragung von Experten
(Stationsleitungen) (Teil A)

Liebe Stationsleiterin/Lieber Stationsleiter,

vielen Dank, dass Sie sich heute die Zeit nehmen und zu einem freiwilligen Interview
bereitstehen. Wir werden dafiir ca. 30 Minuten benétigen.

Die Teilnahmeinformation, Information zum Datenschutz und zur Einwilligungserkldrung
wurde besprochen und ausgehdndigt. Durch ihre Unterschrift haben Sie eingewilligt.

Ich méchte Sie bitten, mir zu erzédhlen welcher Bedarf an neurologischem, pflegerischem
Fachwissen bei lhnen auf Station besteht.

Sie kénnen sich dabei ruhig Zeit nehmen, auch fiir Einzelheiten, denn fiir mich ist das
interessant, was lhnen wichtig ist.

1. Welcher Bedarf an neurologischem, pflegerischem Fachwissen besteht bei lhnen
auf Station?

Moglichkeiten des narrativen Nachfragens im Gesprachsverlaufs:
1.1 Welches neurologische Fachwissen bendtigen Sie und Ihr Team noch?

Eine Méglichkeit zum digitalen Lernen in der Pflege ist der Einsatz digitaler Medien. Hier
kénnen zum Beispiel Lerninhalte liber eine Webseite zur Verfligung gestellt werden. Auch
Bilder, Videos und kurze Animationen sind méglich. Nach dem Lernen kann das Wissen
liber einen praxisnahen Fall iiberpriift werden.

2. Konnen Sie sich vorstellen, {iber digitale Medien zur neurologischen Pflege geschult
zu werden?

Moglichkeiten des narrativen Nachfragens im Gesprachsverlaufs:

2.1 Wie sollte eine Online-Schulung fiir Sie und lhr Team gestaltet sein?

2.2Wie lange sollte eine Online-Schulung maximal sein, damit Sie und lhre
Mitarbeiter:innen diese gut in Ihrem Arbeitsalltag und/oder Freizeit bearbeiten
konnen?

3. In wie weit wiirde sich eine Online-Schulung auf die Versorgungsqualitdt von
Patient:innen auswirken?

4. Gibt es etwas, dass Sie mir noch gerne mitteilen wiirden?

Vielen lieben Dank fiir die Teilnahme an diesem Interview!

Nadine Seifert: Entwicklung und Evaluation eines Online-Schulungsprogramms zur neurologischen Pflege
Seite 1von 1
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Anhang D: Pra- und Post-Fragebogen

Pra-Fragebogen
Sehr geehrte Damen und Herren, herzlich willkommen zur Online-Schulung!

Wir freuen uns sehr, dass Sie an dieser Schulung zur Pflege von Schlaganfallpatienten teilnehmen.
Bevor wir jedoch starten, mdchten wir Sie bitten an einer kurzen Befragung teilzunehmen.

Ziel dieser Befragung ist die Online-Schulung kontinuierlich auf Ihre Bedurfnisse hin anzupassen und
zu evaluieren. Wir wirden uns sehr freuen, wenn Sie sich dafiir ca. 5-7 Minuten Zeit nehmen.

Die Teilnahme an der Befragung ist freiwillig. Aus einer Nicht-Teilnahme entstehen |lhnen keine
Nachteile. Durchgefiihrt wird die Studie an der LMU Miinchen, Medizinische Fakultat im Rahmen der
Promotion von Nadine Seifert. Die Daten sind fiir die wissenschaftliche Auswertung von Interesse (Art.
9 Abs. 1 und Abs. 2 DSGVO). Die Daten werden vollstandig anonymisiert der Datenauswertung
zugefiihrt und nach einer Aufbewahrungsfrist von zehn Jahren geléscht. Die Vorgaben der DSGVO und
der Kodex der guten wissenschaftlichen Praxis der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) werden
eingehalten. Damit sind keine Riickschliisse auf Personen mdglich. Zugange zu den erhobenen Daten
haben die Projektleiterin Nadine Seifert (M.Sc.), sowie die Betreuer Prof. Dr. med. Jan Rémi (LMU
Miinchen), Prof. Dr. med. Lars Kellert (LMU Miinchen) & Prof. Dr. med. Walter Swoboda (Hochschule
Neu-UIm). Die Studie hat ein positives Ethikvotum der Ethikkommission der LMU Miinchen erhalten.

Bei Fragen zur Studie oder Interesse an einem kurzen Ergebnisbericht, konnen Sie sich
jederzeit an die Projektleiterin wenden:

Nadine Seifert (M.Sc.)

Gastwissenschaftlerin an der Medizinischen Fakultat im Neurovaskularen Netzwerk Stidwestbayern
(NEVAS), Klinikum Grofhadern, Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

Marchioninistr. 15, 81377 Miinchen

E-Mail: nadine.seifert@med.uni-muenchen.de

Tel.: 0731/9762-1611

Ich habe die Teilnahmeinformation und Information zum Datenschutz gelesen und erkldre mich
mit der Teilnahme einverstanden. Zudem bestétige ich ausdriicklich, dass ich volljahrig bin und dem
Studienpersonal mein Einverstandnis zur Erhebung und Auswertung meiner Daten im Rahmen des
Forschungsvorhabens erteile. Ich bin mir auBerdem dessen bewusst, dass die Teilnahme an dieser
Umfrage freiwillig ist und eine Nichtteilnahme keinerlei negative Auswirkungen hat. Auerdem kann ich
jederzeit, ohne Angabe von Griinden, meine Teilnahme bei der Umfrage widerrufen. Mir ist bewusst,
dass die Loschung der von mir zur Verfligung gestellten Daten nicht méglich ist, da diese lediglich in
anonymisierter Form vorliegen.

Ja, ich stimme zu.

Nein, ich stimme nicht zu.
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Pra-Fragebogen

Merkmal

Frage

Tab. 1 Soziodemografische Daten

Kategorie

Geschlecht

Welches Geschlecht haben Sie?

weiblich

mannlich

divers

Alter

Wie alt sind Sie?

18-29 Jahre

30-39 Jahre

40-49 Jahre

50-59 Jahre

60 Jahre oder alter

Bildungsabschluss

Welchen Bildungsabschluss
haben Sie (bezogen auf die

aktuelle pflegerische Tatigkeit)?

(Mehrfachantwort mdglich)

Berufsausbildung (Staatsexamen)

Bachelorabschluss

Masterabschluss

Promotion

Zusatzliche Qualifikation/Sonstigen
Abschluss

Zusatzliche
Qualifikation/
Sonstiger Abschluss

Haben Sie eine zusétzliche
Qualifikation oder sonstigen
Abschluss?

Freitext

Berufserfahrung Wie lange arbeiten Sie schon weniger als 3 Jahre
als Pflegefachkraft? 3-5 Jahre
6-10 Jahre
mehr als 10 Jahre
Flhrungsverantwortung | Haben Sie keine Flhrungsverantwortung
Flhrungsverantwortung? unter 5 Jahre Fiihrungsverantwortung

5-10 Jahre Fuhrungsverantwortung

mehr als 10 Jahre Fiihrungsverantwortung

Tab. 2 Fortbildungen

| Merkmal Frage Kategorie
Fortbildungen Wie viele Fortbildungen haben keine
insgesamt Sie insgesamt zum Thema 1-2
Schlaganfall wahrend ihrer 3-4
beruflichen Laufbahn besucht 5—6
(auch auBerhalb von NEVAS)? [ Mehr als 6
Teilnahme Bedside- Wie viele Bedside-Schulungen keine
Schulungen von NEVAS haben Sie schon 1-2
besucht? 3-4
5-6
Mehr als 6
Teilnahme Wie viele Basisschulungen von | keine
Basisschulungen NEVAS haben Sie schon 1
besucht? 2
Mehr als 2

Tab. 3 Betreuung Schla
Betreuung Schlaganfall

Wie viele Schlaganfallpatienten betreuen Sie im Monat im Durchschnitt?

(Freitext, maximal 10 eichen)
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Pra-Fragebogen

Tab. 4 Selbsteinschitzung

Merkmal Frage Kategorie
Zufriedenheit Schulung | Wie zufrieden sind Sie allgemein | Sehr unzufrieden
NEVAS mit dem Schulungsangebot von | Unzufrieden
NEVAS? Eher unzufrieden
Eher zufrieden
Zufrieden
Sehr zufrieden
Sicherer Umgang Wie sicher fiihlen Sie sich im Sehr unsicher
Umgang mit Unsicher
Schlaganfallpatienten Eher unsicher
insgesamt? Eher sicher
Sicher
Sehr sicher
Fortbildungsbedarf Wie hoch schétzen Sie ihren Kein Bedarf
eigenen Fortbildungsbedarf Geringer Bedarf
bzgl. Schlaganfallpatienten ein Niedriger Bedarf
MaRiger Bedarf
Hoher Bedarf
Sehr hoher Bedarf

Tab. 5 Wissensfragen

Im Folgenden erhalten Sie einige Wissensfragen rund um das Thema Schlaganfall. Es ist immer genau
eine Antwort richtig. Falls Sie sich bei einer Antwort nicht sicher sind, driicken Sie einfach auf ,Ich bin
mir nicht sicher”. Die Antworten werden ohne jeglichen Personenbezug erfasst und dienen lediglich

unserer Information, in welchem Bereich noch Schulungen nétig sind.

Frage | Kategorie | Antwort in der Schulung
Neurologische Uberwachung

Welche Korpertemperatur 38,5°C Antwort: im WBT —

sollten Schlaganfallpatienten [ 39,5°C Uberwachung von

nicht Uberschreiten? 37,5°C Schlaganfallpatienten — Teil I,

Ich bin mir nicht sicher

Seite: Temperatur

Der NIHSS istein ...

Scoringsystem zur Beurteilung des
Schlaganfalls

Antwort: im WBT —
Uberwachung von

Scoringsystem zur Feststellung der
Aplasie (Achtung Rechtschreibfehler hier
mit Absicht)

Schlaganfallpatienten— Teil Il,
Seite 2 ,Was ist der NIHSS*

Scoringsystem zur Diagnosestellung
einer Lyse

Ich bin mir nicht sicher

Lysetherapie in Betracht
gezogen werden?

Wann kann eine intravendse

Beim hamorrhagischen Schlaganfall

Antwort: im Video der

Beim ischamischen Schlaganfall

Versorgungskette mir Herrn

Sowohl beim hamorrhagischen als auch
beim ischamischen Schlaganfall

Vogel

Ich bin mir nicht sicher

Schluckstdrung und Schluckversuch

Auf welche Besonderheit
sollte bei der Mundpflege
geachtet werden?

eine mechanische Reinigung wird nicht
empfohlen

Antwort: im Video ,Mundpflege
mit basaler Stimulation*, 7:40

zum Auswischen des Mundes sollte
immer Mundwasser verwendet werden

Min. & im WBT-Pflege bei und
nach Lysetherapie, Seite:

erhdhte Blutungsgefahr nach
Lysetherapie

Spezielle MaBnahmen wahrend
und nach der Lysetherapie

Ich bin mir nicht sicher
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Pra-Fragebogen

Warum sollte ein
Dysphagiescreening

Um eine Aphasie festzustellen

Um die Dauer der Nahrungskarenz zu

Antwort: im WBT—
Schluckstérung und

Swallowing Screen) ...

werden

enthélt eine vorgegebene Reihenfolge
von Konsistenzen

ist ein rein auf Wasser basierender Test

Ich bin mir nicht sicher

durchgefiihrt werden? verkirzen gchlulfw§such, :Seit::. v
TRTISRpT ysphagiescreening & im Video
zm 'dats? Risiko einer 4 Dehvarai _Pllegerisches
Z:‘:f’:éﬁ:zp"e”m""'e und Dehydration | pysphagiescreening®, 0:26 Min.
Ich bin mir nicht sicher
Der GUSS (Gugging sollte innerhalb von 6h durchgefiihrt Antwort: im WBT—

Schluckstorung und
Schluckversuch, Seite ,GUSS"
& im Video ,Pflegerisches
Dysphagiescreening®, 9:30 Min.

Lagerung

Warum sollten Sie auf

Sichtfeldeinschréankungen der
Schlaganfallpatienten bei der
Lagerung Riicksicht nehmen?

Epileptische Anfalle werden beglinstigt

Sichtfeldeinschrénkungen liegen nur
beim hamorrhagischen Schlaganfall vor

Trugwahrnehmungen und Halluzination
kénnen beginstigt werden

Ich bin mir nicht sicher

Antwort: in allen
Lagerungsvideos (7x) bei
JAllgemeine Hinweise zur
Positionierung”

Bei der Lagerung und
Positionierung sollte ...

Immer auf die betroffene Seite mobilisiert
werden

eine Orientierung an der Beweglichkeit
und Stabilitadtsanforderungen der
Patienten stattfinden

die Schllsselpunkte Schulter-Sternum
nie auf gleicher Hohe liegen

Ich bin mir nicht sicher

Antwort: in allen
Lagerungsvideos (7x) bei
LAllgemeine Hinweise zur
Positionierung”

Durch die 90 Grad Lagerung
der Patienten auf die
betroffene Seite ...

hat dieser einen erhéhten
Bewegungsradius

hat dieser einen niedrigeren
Bewegungsradius

hat dies keinen Effekt auf den
Bewegungsradius

Ich bin mir nicht sicher

Antwort: im Video ,90 Grad
Lagerung auf die betroffene
Seite*, 0:08 Min.
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Post |-Fragebogen

Sehr geehrte Damen und Herren, vielen Dank fiir die Teilnahme an der Online-
Schulung!
Wir méchten Sie bitten noch an einer kurzen Befragung teilzunehmen.

Ziel dieser Befragung ist die Online-Schulung kontinuierlich auf lhre Bediirfnisse hin
anzupassen und zu evaluieren. Wir wiirden uns sehr freuen, wenn Sie sich dafiir ca. 10 Minuten
Zeit nehmen.

Die Teilnahme an der Befragung ist freiwillig. Aus einer Nicht-Teilnahme entstehen |lhnen keine
Nachteile. Durchgefiihrt wird die Studie an der LMU Miinchen, Medizinische Fakultat im Rahmen der
Promotion von Nadine Seifert. Die Daten sind fiir die wissenschaftliche Auswertung von Interesse (Art.
9 Abs. 1 und Abs. 2 DSGVO). Die Daten werden vollstéandig anonymisiert der Datenauswertung
zugefiihrt und nach einer Aufbewahrungsfrist von zehn Jahren geléscht. Die Vorgaben der DSGVO und
der Kodex der guten wissenschaftlichen Praxis der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) werden
eingehalten. Damit sind keine Riickschliisse auf Personen méglich. Zugange zu den erhobenen Daten
haben die Projektleiterin Nadine Seifert (M.Sc.), sowie die Betreuer Prof. Dr. med. Jan Rémi (LMU
Miinchen), Prof. Dr. med. Lars Kellert (LMU Miinchen) & Prof. Dr. med. Walter Swoboda (Hochschule
Neu-Ulm). Die Studie hat ein positives Ethikvotum der Ethikkommission der LMU Miinchen erhalten.

Bei Fragen zur Studie oder Interesse an einem kurzen Ergebnisbericht, kénnen Sie sich
jederzeit an die Projektleiterin wenden:

Nadine Seifert (M.Sc.)

Gastwissenschaftlerin an der Medizinischen Fakultat im Neurovaskularen Netzwerk Stidwestbayern
(NEVAS), Klinikum Grofhadern, Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

Marchioninistr. 15, 81377 Miinchen

E-Mail: nadine.seifert@med.uni-muenchen.de

Tel.: 0731/9762-1611

Ich habe die Teilnahmeinformation und Information zum Datenschutz gelesen und erkldre mich
mit der Teilnahme einverstanden. Zudem bestéatige ich ausdriicklich, dass ich volljahrig bin und dem
Studienpersonal mein Einverstandnis zur Erhebung und Auswertung meiner Daten im Rahmen des
Forschungsvorhabens erteile. Ich bin mir auBerdem dessen bewusst, dass die Teilnahme an dieser
Umfrage freiwillig ist und eine Nichtteilnahme keinerlei negative Auswirkungen hat. AuBerdem kann ich
jederzeit, ohne Angabe von Griinden, meine Teilnahme bei der Umfrage widerrufen. Mir ist bewusst,
dass die Loschung der von mir zur Verfliigung gestellten Daten nicht mdglich ist, da diese lediglich in
anonymisierter Form vorliegen.

Ja, ich stimme zu.

Nein, ich stimme nicht zu.




Anhang D: Pra- und Post-Fragebdgen 117

Post |-Fragebogen

Tab. 1 Bearbeitung Online-Schulung

Merkmal Frage Kategorie
Bearbeitung OnlineS Haben Sie die Online-Schulung | Ja, komplett (zu Tab. 2)
bearbeitet? (Filterfrage) Ja, nur Teile davon (zu Griinden
unzureichend)
Nein (zu Griinden nicht)
Griinde nicht Was waren Griinde fiir das Zeitmangel aufgrund zu hoher
(n=2) nicht Bearbeiten der Online- Arbeitsbelastung
Schulung? (weiter zu Tab. 5) Zeitmangel aufgrund personlich

eingeschrankter Ressourcen
Fehlendes Interesse
Andere Lernform wird als sinnvoller

erachtet
Sonstige Griinde
Griinde unzureichend Was waren Griinde fiir das Zeitmangel aufgrund zu hoher
(n=3) unzureichende Bearbeiten der | Arbeitsbelastung
Online-Schulung? (weiter zu Zeitmangel aufgrund personlich
Tab. 2) eingeschrankter Ressourcen

Fehlendes Interesse

Andere Lernform wird als sinnvoller
erachtet

Sonstige Griinde

Tab. 2 Einfluss Online-Schulung
Merkmal Frage Kategorie

Welchen Einfluss hat diese Online-Schulung auf lhren Arbeitsalltag als Pflegefachkraft?

Sicherheit Steigert meine Sicherheit im Stimme voll und ganz zu
Umgang mit Stimme zu
Schlaganfallpatienten Stimme eher zu

Stimme eher nicht zu
Stufe 3 nach Krikpatrick (1959), | Stimme nicht zu

Stufe 2 nach Hamtini (2008) Stimme tiberhaupt nicht zu
Motivation Steigert meine Motivation im Stimme voll und ganz zu

Umgang mit Stimme zu

Schlaganfallpatienten Stimme eher zu

Stimme eher nicht zu
Stufe 3 nach Krikpatrick (1959), | Stimme nicht zu

Stufe 2 nach Hamtini (2008) Stimme uberhaupt nicht zu
Praxiseinsetzen Kann das Gelernte in der Praxis | Stimme voll und ganz zu
einsetzen Stimme zu

Stimme eher zu

Stufe 2 nach Krikpatrick (1959), | Stimme eher nicht zu
Stufe 2 nach Hamtini (2008) Stimme nicht zu

Stimme Uberhaupt nicht zu
Pflegerisches Handeln Verbessert mein pflegerisches Stimme voll und ganz zu
Handeln Stimme zu

Stimme eher zu

Stufe 3 nach Krikpatrick (1959), | Stimme eher nicht zu

Stufe 2 nach Hamtini (2008) Stimme nicht zu
Stimme (berhaupt nicht zu
Erganzung Bedside Diese Online-Schulung ist eine Stimme voll und ganz zu
geeignete Erganzung zu den Stimme zu
Bedside-Schulungen Stimme eher zu

Stimme eher nicht zu
Stufe 2 nach Krikpatrick (1959), | Stimme nicht zu

Stufe 2 nach Hamtini (2008) Stimme uberhaupt nicht zu
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Post |-Fragebogen

Tab. 3 Wissensfragen

Im Folgenden erhalten Sie einige Wissensfragen rund um das Thema Schlaganfall. Es ist immer genau
eine Antwort richtig. Falls Sie sich bei einer Antwort nicht sicher sind, driicken Sie einfach auf ,Ich bin
mir nicht sicher”. Die Antworten werden ohne jeglichen Personenbezug erfasst und dienen lediglich

unserer Information, in welchem Bereich noch Schulungen nétig sind.

Frage | Kategorie | Antwort in der Schulung
Neurologische Uberwachung

Welche Korpertemperatur 38,5°C Antwort: im WBT —

sollten Schlaganfallpatienten [ 39,5°C Uberwachung von

nicht iberschreiten? 37,5°C Schlaganfallpatienten — Teil |,

Ich bin mir nicht sicher

Seite: Temperatur

Der NIHSS ist ein ...

Scoringsystem zur Beurteilung des
Schlaganfalls

Scoringsystem zur Feststellung der
Aplasie (Achtung Rechtschreibfehler hier
mit Absicht)

Scoringsystem zur Diagnosestellung
einer Lyse

Ich bin mir nicht sicher

Antwort: im WBT —
Uberwachung von
Schlaganfallpatienten— Teil Il,
Seite 2 ,Was ist der NIHSS*

Wann kann eine intravendse
Lysetherapie in Betracht
gezogen werden?

Beim hamorrhagischen Schlaganfall

Beim ischamischen Schlaganfall

Sowohl beim hdmorrhagischen als auch
beim ischamischen Schlaganfall

Ich bin mir nicht sicher

Antwort: im Video der
Versorgungskette mir Herrn
Vogel

Schluckstérung und Schluckversuch

Auf welche Besonderheit
sollte bei der Mundpflege
geachtet werden?

eine mechanische Reinigung wird nicht
empfohlen

zum Auswischen des Mundes sollte
immer Mundwasser verwendet werden

erhohte Blutungsgefahr nach
Lysetherapie

Ich bin mir nicht sicher

Antwort: im Video ,Mundpflege
mit basaler Stimulation*, 7:40
Min. & im WBT-Pflege bei und
nach Lysetherapie, Seite:
Spezielle MaBnahmen wahrend
und nach der Lysetherapie

Warum sollte ein
Dysphagiescreening

Um eine Aphasie festzustellen

Um die Dauer der Nahrungskarenz zu

Antwort: im WBT-
Schluckstérung und

durchgefiihrt werden? verkiirzen [S)chlurz:kv§rsuch, _Seitz:_ .
Um das Risiko einer g;gg:r?slzzgsee"'"g VICeo
Aspirationspneumonie und Dehydration | pysphagiescreening", 0:26 Min.
Ich bin mir nicht sicher

Der GUSS (Gugging sollte innerhalb von 6h durchgefiihrt Antwort: im WBT—

Swallowing Screen) ...

werden

enthalt eine vorgegebene Reihenfolge
von Konsistenzen

ist ein rein auf Wasser basierender Test

Ich bin mir nicht sicher

Schluckstérung und
Schluckversuch, Seite ,GUSS*
& im Video ,Pflegerisches
Dysphagiescreening®, 9:30 Min.

Lagerung

Warum sollten Sie auf

Sichtfeldeinschréankungen der
Schlaganfallpatienten bei der
Lagerung Ricksicht nehmen?

Epileptische Anfélle werden begiinstigt

Sichtfeldeinschrankungen liegen nur
beim hamorrhagischen Schlaganfall vor

Trugwahrnehmungen und Halluzination
kénnen begiinstigt werden

Ich bin mir nicht sicher

Antwort: in allen
Lagerungsvideos (7x) bei
LAllgemeine Hinweise zur
Positionierung”

Bei der Lagerung und
Positionierung sollte ...

Immer auf die betroffene Seite mobilisiert
werden

eine Orientierung an der Beweglichkeit
und Stabilitdtsanforderungen der
Patienten stattfinden

die Schllsselpunkte Schulter-Sternum
nie auf gleicher Hohe liegen

Antwort: in allen
Lagerungsvideos (7x) bei
LAllgemeine Hinweise zur
Positionierung”
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Ich bin mir nicht sicher

der Patienten auf die
betroffene Seite ...

Durch die 90 Grad Lagerung

hat dieser einen erhdhten
Bewegungsradius

Antwort: im Video ,90 Grad
Lagerung auf die betroffene

Bewegungsradius

hat dieser einen niedrigeren

Seite”, 0:08 Min.

Bewegungsradius

hat dies keinen Effekt auf den

Ich bin mir nicht sicher

Merkmal

Frage

Tab. 4 Wunsch Inhalte/Module

Wunsch

Welche Module/Inhalte wiirden Sie sich zukiinftig noch wiinschen?

(Freitext)

Merkmal

Frage

Tab. 5 Soziodemografische Daten

Kategorie

Geschlecht

Welches Geschlecht haben Sie?

weiblich

mannlich

divers

Alter

Wie alt sind Sie?

18-29 Jahre

30-39 Jahre

40-49 Jahre

50-59 Jahre

60 Jahre oder alter

Bildungsabschluss

Welchen Bildungsabschluss
haben Sie (bezogen auf die
aktuelle pflegerische Tatigkeit)?
(Mehrfachantwort méglich)

Berufsausbildung (Staatsexamen)

Bachelorabschluss

Masterabschluss

Promotion

Zusatzliche Qualifikation/Sonstigen
Abschluss

Zusatzliche Haben Sie eine zusatzliche Freitext
Qualifikation/ Qualifikation oder sonstigen
Sonstiger Abschluss Abschluss?
Berufserfahrung Wie lange arbeiten Sie schon weniger als 3 Jahre
als Pflegefachkraft? 3-5 Jahre
6-10 Jahre
mehr als 10 Jahre
Flhrungsverantwortung | Haben Sie keine Flihrungsverantwortung
Flhrungsverantwortung? unter 5 Jahre Fiihrungsverantwortung

5-10 Jahre Fiihrungsverantwortung

mehr als 10 Jahre Fiihrungsverantwortung
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Sehr geehrte Damen und Herren, lhre Teilnahme an der Online-Schulung ist
schon einige Zeit her!

Bitte nehmen Sie noch kurz an dieser letzten Befragung teil (Dauer: ca. 5 Minuten).

Ziel dieser Befragung ist die Online-Schulung kontinuierlich auf lhre Bediirfnisse hin
anzupassen und zu evaluieren.

Die Teilnahme an der Befragung ist freiwillig. Aus einer Nicht-Teilnahme entstehen lhnen keine
Nachteile. Durchgefiihrt wird die Studie an der LMU Minchen, Medizinische Fakultat im Rahmen der
Promotion von Nadine Seifert. Die Daten sind fir die wissenschaftliche Auswertung von Interesse (Art.
9 Abs. 1 und Abs. 2 DSGVO). Die Daten werden vollstandig anonymisiert der Datenauswertung
zugefihrt und nach einer Aufbewahrungsfrist von zehn Jahren geléscht. Die Vorgaben der DSGVO und
der Kodex der guten wissenschaftlichen Praxis der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) werden
eingehalten. Damit sind keine Rickschllisse auf Personen mdglich. Zugange zu den erhobenen Daten
haben die Projektleiterin Nadine Seifert (M.Sc.), sowie die Betreuer Prof. Dr. med. Jan Rémi (LMU
Miinchen), Prof. Dr. med. Lars Kellert (LMU Miinchen) & Prof. Dr. med. Walter Swoboda (Hochschule
Neu-Ulm). Die Studie hat ein positives Ethikvotum der Ethikkommission der LMU Miinchen erhalten.

Bei Fragen zur Studie oder Interesse an einem kurzen Ergebnisbericht, konnen Sie sich
jederzeit an die Projektleiterin wenden:

Nadine Seifert (M.Sc.)

Gastwissenschaftlerin an der Medizinischen Fakultat im Neurovaskularen Netzwerk Stidwestbayern
(NEVAS), Klinikum Grofhadern, Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

Marchioninistr. 15, 81377 Miinchen

E-Mail: nadine.seifert@med.uni-muenchen.de

Tel.: 0731/9762-1611

Ich habe die Teilnahmeinformation und Information zum Datenschutz gelesen und erkldre mich
mit der Teilnahme einverstanden. Zudem bestéatige ich ausdriicklich, dass ich volljahrig bin und dem
Studienpersonal mein Einverstandnis zur Erhebung und Auswertung meiner Daten im Rahmen des
Forschungsvorhabens erteile. Ich bin mir auRerdem dessen bewusst, dass die Teilnahme an dieser
Umfrage freiwillig ist und eine Nichtteilnahme keinerlei negative Auswirkungen hat. AuRerdem kann ich
jederzeit, ohne Angabe von Griinden, meine Teilnahme bei der Umfrage widerrufen. Mir ist bewusst,
dass die Loschung der von mir zur Verfligung gestellten Daten nicht moglich ist, da diese lediglich in
anonymisierter Form vorliegen.

Ja, ich stimme zu.

Nein, ich stimme nicht zu.
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Merkmal Frage Kategorie
Bearbeitung OnlineS Haben Sie an der Online- Ja, vollstandig
Schulung teilgenommen? Ja, teilweise
(Filterfrage) Nein, leider nicht (weiter zu Tab. 5)

Tab. 2 Wissensfragen

Im Folgenden erhalten Sie einige Wissensfragen rund um das Thema Schlaganfall. Es ist immer genau
eine Antwort richtig. Falls Sie sich bei einer Antwort nicht sicher sind, driicken Sie einfach auf ,Ich bin
mir nicht sicher”. Die Antworten werden ohne jeglichen Personenbezug erfasst und dienen lediglich
unserer Information, in welchem Bereich noch Schulungen nétig sind.

Frage | Kategorie | Antwort in der Schulung
Neurologische Uberwachung
Welche Korpertemperatur 38,5°C Antwort: im WBT —
sollten Schlaganfallpatienten | 39,5°C Uberwachung von
nicht tiberschreiten? 37,5°C Schlaganfallpatienten — Teil I,
Ich bin mir nicht sicher o, Temperanr
Der NIHSS ist ein ... Scoringsystem zur Beurteilung des Antwort: im WBT —
Schlaganfalls Uberwachung von )
Scoringsystem zur Feststellung der Schlaganfallpatienten- Teil I,
Aplasie (Achtung Rechtschreibfehler hier | Seite 2 .Was ist der NIHSS
mit Absicht)
Scoringsystem zur Diagnosestellung
einer Lyse
Ich bin mir nicht sicher
Wann kann eine intraventse Beim hamorrhagischen Schlaganfall Antwort: im Video der
Lysetherapie in Betracht Beim ischamischen Schlaganfall Versorgungskette mir Herrn
gezogen werden? Sowohl beim hamorrhagischen als auch | Voge!

beim ischamischen Schlaganfall
Ich bin mir nicht sicher

| Schluckstdérung und Schluckversuch

Auf welche Besonderheit eine mechanische Reinigung wird nicht Antwort: im Video ,Mundpflege
solite bei der Mundpflege empfohlen mit basaler Stimulation®, 7:40
geachtet werden? zum Auswischen des Mundes sollte Min. & im WBT-Pflege bei und
: nach Lysetherapie, Seite:
immer Mund verwendet werden - ..
= r Spezielle MaBnahmen wahrend
erhdhte qutungsge ahr nach und nach der Lysetherapie
Lysetherapie
Ich bin mir nicht sicher
Warum sollte ein Um eine Aphasie festzustellen Antwort: irp WBT-
Dysphagiescreening Um die Dauer der Nahrungskarenz zu Schiuckstorungund
durchgefiihrt werden? verkiirzen Schluckversuch, Seite:

Dysphagiescreening & im Video
JPflegerisches
Dysphagiescreening*, 0:26 Min.

Um das Risiko einer
Aspirationspneumonie und Dehydration

zu erhéhen

Ich bin mir nicht sicher
Der GUSS (Gugging sollte innerhalb von 6h durchgefiihrt Antwort: im WBT-
Swallowing Screen) ... werden Schluckstérung und

enthalt eine vorgegebene Reihenfolge Schluckversuch, Seite ,GUSS*

& im Video ,Pflegerisches

VOB KoNiotnoan Dysphagiescreening®, 9:30 Min.

ist ein rein auf Wasser basierender Test
Ich bin mir nicht sicher

Lagerung
Warum sollten Sie auf Epileptische Anfalle werden begtinstigt Antwort: in allen .
Sichtfeldeinschrankungen der | Sichtfeldeinschrankungen liegen nur Lagerungsvideos (7x) bei

Schlaganfallpatienten bei der | beim hamorrhagischen Schlaganfall vor _| »Allgemeine Hinweise zur
Lagerung Riicksicht nehmen? [ Trugwahrnehmungen und Halluzination | Fositionierung

kénnen beglnstigt werden
Ich bin mir nicht sicher
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Bei der Lagerung und
Positionierung sollte ...

werden

Immer auf die betroffene Seite mobilisiert

Antwort: in allen
Lagerungsvideos (7x) bei

Patienten stattfinden

eine Orientierung an der Beweglichkeit
und Stabilitatsanforderungen der

+Allgemeine Hinweise zur
Positionierung”

nie auf gleicher Hohe liegen

die Schlusselpunkte Schulter-Sternum

Ich bin mir nicht sicher

der Patienten auf die
betroffene Seite ...

Durch die 90 Grad Lagerung

hat dieser einen erhéhten
Bewegungsradius

Antwort: im Video ,90 Grad
Lagerung auf die betroffene

hat dieser einen niedrigeren
Bewegungsradius

Seite”, 0:08 Min.

Bewegungsradius

hat dies keinen Effekt auf den

Ich bin mir nicht sicher

Tab. 3 Bewertung Schulung

Merkmal Frage Kategorie
Bewertung Schulung Wie hat lhnen riickblickend die Sehr gut
Online-Schulung gefallen? Gut
MittelmaRig
Weniger
Uberhaupt nicht
Weiterhin Zugang Mochten Sie weiterhin Zugang Ja, gerne

zur Online-Schulung haben?

Nein, brauche ich nicht

Tab. 4 Einfluss Online-Schulung
Merkmal Frage Kategorie

lhre Teilnahme an der Online-Schulung ist schon eine Weile her. Welchen Einfluss hat diese auf
lhren Arbeitsalltag als Pflegefachkraft?

Sicherheit Steigert meine Sicherheit im Stimme voll und ganz zu
Umgang mit Stimme zu
Schlaganfallpatienten Stimme eher zu
Stimme eher nicht zu
Stufe 3 nach Krikpatrick (1959), | Stimme nicht zu
Stufe 2 nach Hamtini (2008) Stimme Giberhaupt nicht zu
Motivation Steigert meine Motivation im Stimme voll und ganz zu

Umgang mit

Stimme zu

Schlaganfallpatienten

Stimme eher zu

Stimme eher nicht zu

Stufe 3 nach Krikpatrick (1959),

Stimme nicht zu

Stufe 2 nach Hamtini (2008)

Stimme (iberhaupt nicht zu

Praxiseinsetzen

Kann das Gelernte in der Praxis

Stimme voll und ganz zu

einsetzen

Stimme zu

Stimme eher zu

Stufe 2 nach Krikpatrick (1959),

Stimme eher nicht zu

Stufe 2 nach Hamtini (2008)

Stimme nicht zu

Stimme uberhaupt nicht zu

Pflegerisches Handeln

Verbessert mein pflegerisches

Stimme voll und ganz zu

Handeln

Stimme zu

Stimme eher zu

Stufe 3 nach Krikpatrick (1959),

Stimme eher nicht zu

Stufe 2 nach Hamtini (2008)

Stimme nicht zu

Stimme (iberhaupt nicht zu
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Erganzung Bedside

Diese Online-Schulung ist eine
geeignete Erganzung zu den
Bedside-Schulungen

Stufe 2 nach Krikpatrick (1959),
Stufe 2 nach Hamtini (2008)

Stimme voll und ganz zu

Stimme zu

Stimme eher zu

Stimme eher nicht zu

Stimme nicht zu

Stimme (berhaupt nicht zu

Merkmal

Frage

Tab. 5 Soziodemografische Daten

Kategorie

Geschlecht

Welches Geschlecht haben Sie?

weiblich

mannlich

divers

Alter

Wie alt sind Sie?

18-29 Jahre

30-39 Jahre

40-49 Jahre

50-59 Jahre

60 Jahre oder alter

Bildungsabschluss

Welchen Bildungsabschluss
haben Sie (bezogen auf die
aktuelle pflegerische Tatigkeit)?
(Mehrfachantwort maoglich)

Berufsausbildung (Staatsexamen)

Bachelorabschluss

Masterabschluss

Promotion

Zusatzliche Qualifikation/Sonstigen
Abschluss

Zusatzliche
Qualifikation/
Sonstiger Abschluss

Haben Sie eine zusatzliche
Qualifikation oder sonstigen
Abschluss?

Freitext

Berufserfahrung Wie lange arbeiten Sie schon weniger als 3 Jahre
als Pflegefachkraft? 3-5 Jahre
6-10 Jahre
mehr als 10 Jahre
Flhrungsverantwortung | Haben Sie keine Flhrungsverantwortung
Fuihrungsverantwortung? unter 5 Jahre Fiihrungsverantwortung

5-10 Jahre Flhrungsverantwortung

mehr als 10 Jahre Flihrungsverantwortung

Merkmal

Frage

Tab. 4 Mitteilung

Mitteilung

Mochten Sie uns noch etwas mitteilen?

(Freitext)
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